Root and Pulp Treatment Material

STEP-BY-STEP MIXING INSTRUCTIONS

1. Dispense 1scoop (=0.05 gm or 0.1 gm)
of NuSmile NeoMTA 2 Powder on a (
glass slab. \

2. Dispense one or two drops of NuSmile

NeoMTA 2 Gel next to the Powder.

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

CLINICAL DIRECTIONS FOR USE

NuSmile NeoMTA 2 is shown in Yellow
Direct or Indirect pulp cap/Base or Liner

a) Complete a cavity preparation under rubber D

N \

I Indirect pulp cap

Direct pulp cap
Cavity liner/ 3
Base

dam isolation, using a high-speed bur.

Pulpotomy and Apexogenesis

Pulpotomy/
Apexogenesis

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

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

Resorption/Obturation or Apexification

Resorption

Obturation/
Apexification

NuSmile NeoMTA 2 is shown in Yellow:
Cutta percha and sealer is shown in Pink

a) Debride and shape the root canal
system using infra-canal instruments under

NORSK (NORWEIGAN’
for

STEG FOR STEG

1. Utporsjoner 1 spiseskje (=0.05 gm or 0.1gm) NuSmile NeoMTA 2 pulver pa en glassplate
eller en annen ren overflate.

2. Utporsjoner en eller to draper med NuSmile NeoMTA 2 Gel ved siden av pulveret pa
glassplaten.

NB: Gelen har egenskaper som gjor at den ikke kan vaskes vekk etter pafring. Dette skjer
normalt umiddelbart etter at den er tilsatt Pulver.

3. Gradbvis tilsett s& mye gel som nadvendig for & fa ansket konsistens. Serg for at pulveret er
tilstrekkelig fuktet av gel ved & spatulere blandingen langs glassplaten.

@nsket konsistens for:

« Pulpotomi eller apeksifisering - hardnet blanding.

* Rotfyll, underforingsmateriale (bases/liners) — hardnet blanding eller mykere, om enskelig.

4. Dersom ikke skal benyttes umi kan den dekkes til med gasbind fuktet
med sterilisert vann, eller et rent dekke for & forhindre fordamping. Dersom blandingen blir terr,
kan mer gel tilsettes for  fukte blandingen pa nytt.

5. His blandingen er for Klebrig, tilsett ca. %2 spiseskje av NuSmile NeoMTA 2 Pulver blanding.
Benytt mindre gel i i framover. Alternativt kan spres utover il
den danner et tynt lag pa glassplaten. La den terke litt. Bruk kanten av en spatel fil a lasne og
samle blandingen i en drevje eller ensket konsistens.

KLINISK BRUKSANVISNING

NuSmile NeoMTA 2 er markert med Gult

DIREKTE ELLER INDIREKTE PULPAOVERKAPNING/BASES OG LINERS

a) Fullfer rotfylling med borr. Benytt kofferdam for & isolere tannen.

avrot-og

NB: For ling av indirekte p ing, base eller liner, ga til d.

b) Spa ut tannraten ved & bruke etrundt borr g pa lav hastighet. Alterativt kan et manuelt
hjelpemiddel benyttes.

c)Hold en evemuell blmdmng under kontroll ved a bruke en Imsmng av eget valg (

(1.25-6.0 %) eller Ders ikke
stopper etter 10 minutter, indikerer det irreversibel pulpitt, hvilket ma behandles med andre
metoder.

d) Bruk en applikator av eget valg til a pafere den blandede NuSmile NeoMTA 2 lasningen
enten pa pulpa eller der hvor tannraten har feste i tannstrukturen. Lasningen ber ha en
tykkelse pa minimum 1.5 mm.

e) Overfladige rester kan fiemes ved hjelp av bomull med sterilt vann eller

emaljesementgrensen, eller like nedenfor, fiemes.
©) Hold en eventuell bledning under kontroll ved a bruke en lesning av eget valg (i.e.

(1.25-6.0%) eller Dersom ikke
stopper etter 10 minutter, indikerer det irreversibel pulpitt, og en full pulpektomi med obturasjon
kan veere nadvendig.
d)Bruken app\lkator av eget valg til & pafere den blandede NuSmile NeoMTA 2 lgsningen
enten pa pulpa eller der hvor tannraten har feste i tannstrukturen. Serg for & dekke til stumper
mens MTA spres til kantene av tannbeinet. Lasningen ber ha en tykkelse pa minimum 1.5 mm.

€) Overfladige rester kan fiemes ved hjelp av bomull med sterilt vann eller

f) Konsentrer mengden av pafert NuSmile NeoMTA 2 ved & benytte amalgamplugger,
bomullspellet eller paper points.

g) Konsulter en radiograf for & bekrefte at pafaring er korrekt utfart.

h) Overfladig materiale kan fieres av en bomullspellet med sterilt vann eller satlasning.

i) Etter at NeoMTA 2 er tarket (tar vanligvis et par minutter), tett til resten av rotkanalomradet og
lukk &pningen til tannkronen.

Detaljerte kliniske instruksjoner - forts.

Obturasjon eller rotapeksifisering:

) NuSmile NeoMTA 2 kan ikke vaskes vekk etter pafering. For & sikre effekten skal

f) NuSmile NeoMTA 2 kan ikke vaskes vekk etter pafering. For a sikre effekt, skal man
umldde\ban etter behandlmg benytte enten polymerbaserte tannfyllingsmaterialer,

eller krone.
Alternativt kan flytende kompositt, sinkoksid: eller
annet materiale benyttes til a sikre NeoMTA 2 i forkant av behandlingen.

) Undersek blodtilferselen til tannen etter behov og konsulter en radiograf for 4 fa resultatet
bekreftet.

PULPOTOMI OG APEKSOGENESE

a) Fullfer rotfylling med borr. Benyt kofferdam for & isolere tannen.

b) Spa ut tannraten ved & bruke et rundt borr pa lav hastighet. Alternativt kan et manuelt
hjelpemiddel benyttes.

« Itilfeller med tenner som har flere ratter, ma taket pa tannkammeret og restene av kronevev
helt opp til apningen av rotkanalen fiemes.

« | tilfeller med tenner som kun har en rot, m& omradet med pulpa opp til

man u efter benytte enten pol

eller krone.
Alternativt kan ﬂytende komposm , sinkoksid-eugenolsement eller
annet materiale benyttes til a sikre NeoMTA 2 i forkant av behandlingen.

g) Undersek blodtifrselen til tannen etter behov og konsulter en radiograf for a fa resultatet
bekreftet.
RESORPSJON/OBTURASJON ELLER APEKSIFISERING
NuSmile NeoMTA 2 er markert med Gult; Gutta perka og og sealer er markert med Rosa.
a) Debrider, rens og form rotkanalsystemet ved a benytte rotkanalinstrumenter med kofferdam
for & isolere tannen.
b) Rens cavity preparation forsiktig ved bruk av
Resorpsjon:
c) Isoler omradet der resorpsjonen skal utferes.
d) Tett il rotkanalomradet ved toppunktet til det skadde omradet.
&) Pafer NuSmile NeoMTA 2 pa det skadde omradet med en applikator behandler velger selv.

it (1.25-6.0%) eller

¢) Tark med paper points. Unnga omradet med apen apeks.
d) Titfor en konsentrert mengde NuSmile NeoMTA 21 det apikale omradet. Dette skal danne et
forsterket apikalt omrade pa 3 mm til 5 m

€) Konsulter en radiograf for a fa bekreftel korrekt pafering.
f) Tett det g lukk
g) En fullstendig restaurering skal normalt felge en behandling med rotapeksifisering.
INDIKASJONER
Indirekte pulpoverkpaning, Direkte pul k Partiell pulpotomi, Hulrom liner, Base,
Pulpotomi, Apeksogenese, Resorpsjon, Obturation, Apeksifikasjon
KONTRAINDIKASJONER
* Hypersensitivitet overfor kaustiske lasninger.
« Skal ikke benyttes for pulpektomi | det primeere tannsettet.
ADVARSEL
» NuSmile NeoMTA 2 Pulverlgsning er kaustisk, | likhet med andre trikalsiumsilikater.
FORHOLDSREGLER
»Unnga at lasningen kommer i kontakt med hud og slimhinner. Ved kontakt, vask og rens
med vann.

* Bruk egnede hansker og beskyttelsesbriller.

+ NuSmile NeoMTA 2 Powder and Gel ma forsegles godt.

+ Unnga at pulveret blir fuktig. Lukk beholderen

+ Unnga kontaminering av Pulveret ved a benytte et instrument som ikke er sterilisert, eller
som er fuktig.

« lkke kontaminer Gelen. Ikke fiem korken, og unnga & fere inn et redskap i flasken.

+ Unnga at flaskeapningen kommer i kontakt med en overflate som ikke er sterilisert.

+ Produkter fra NuSmile NEoMTA 2 kommer i forpakning som IKKE er sterilisert.

* Klinkere er forventet & falge radende protokoller for rens og desmfekswn

Se: www.cdc. H.paf

+ Unnga & fylle rotkanalene ungdvendig ved obturasjon eller apekslf isering.

« Trikalsiumsilikater er uloviige i syrlige miljger slik som et infisert omrade.

BIVIRKNINGER

Fare for betennelse dersom slimhinnen kommer i kontakt med ublandet Igsning. Kan behandles.
KONTRAINDIKASJONER MED ANDRE LEGEMIDLER

Ukjent.

OPPBEVARING

Oppbevares i romtemperatur. Skal ikke kjgles ned. Serg for at flaskene er godt lukket. Fukt vil
framskynde utlepsdato for pulveret.

as a putty. NOTE: If applying material for an indirect « In mulfi-rooted teeth remove the roof rubber dam isolation.

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

« Indirect pulp cap
« Direct pulp cap

« Partial pulpotomy
« Cavity liner

« Base
« Apexogenesis

« Resorption

INDICATIONS
« Pulpotomy
« Obturation
« Apexification

er ®

pulp cap, base or liner, skip to step d.

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

-Pulpotomy or apexification - firm putty
-Pulp capping, base/liner - firm putty or
thinner, if desired.

. If the material is not to be used immediately,
cover the mixed material with a gauze
sponge moistened with sterile water, or a
cover to reduce evaporation. If the
mixture becomes dry, extra Gel may be
used to rewet the material before it sets.

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

-
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Detailed clinical directions for use continued

For Obturation or Root Apexification:

NuS

CONTRAINDICATIONS

WARNINGS

PRECAUTIONS

Frequently Asked Questions

Does not discolor teeth
For Professional Dental Use Only.
Go to nusmile.com for:

Safety Data Sheet

Videos

c) Dry the canal system with paper points,

being careful not to extend the points
beyond a wide-open apex.

Gently compact NuSmile NeoMTA 2 in
the apical region, fo create 8 3to 5 mm
apical barrier.

Confirm placement with a radiograph.

Obturate the remaining canal space and
close the coronal access.

A full coverage restoration is normally
placed following apexification.

o

b) Excavate carious tooth structure using a

round bur in a handpiece at low speed or
use hand instruments.

Control hemorrhage using a solution of
your choice (e.g. sferile saline, sodium

hypochlorite (1.25-6.0%] or chlorhexidine).
If hemorrhage is still present after 10
minutes, the diagnosis is irreversible pulpitis
and vital pulp therapy using MTA may not
be indicated.

o

Use applicator of your choice to apply

mixed NuSmile NeoMTA 2 material on

the exposed pulp or the floor of the cavity 4
preparatfion, maintaining a minimum

thickness of 1.5 mm.

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

NuSmile NeoMTA 2 is washout resistant e
when placed. Immediately restore over
NeoMTA 2 with a light curable composite,
glass ionomer, RMGI, compomer, or luting f
cement and crown. Alternatively, you may

use a flowable composite, RMGI, ZOE or
other material o secure the NeoMTA 2

prior to final footh restoration.

Assess the pulp vitality as needed and
confirm with a radiograph.
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+ NuSmile NeoMTA 2 Powder and Gel
must be kept well sealed.

Protect the Powder from humidity.
Close the container.

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

+ Do not contaminate the Gel. Do

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

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

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

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

Hypersensitivity against caustic (high
pH) solutions.

Do not use for primary tooth
pulpectomy (obturation/root canal
filling) unless the permanent successor
tooth is absent.

NuSmile NeoMTA 2 Powder is caustic,
as are all tricalcium silicates.

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

Wear suitable gloves and protective
glasses during use.

Do not overfill the root canals when
obturating or performing apexification.
Setting of tricalcium silicates is inhibited
in acidic environments such as infected
sites.

ADVERSE REACTIONS

Reversible acute inflammation of the oral
mucosa if contacted with the unset paste.
INTERACTIONS WITH OTHER DENTAL
MATERIALS

None known.

of the pulp chamber and all remnants
of coronal pulp fissue to the level of the
orifice of each root canal.

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

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.

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

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

NuSmile NeoMTA 2 is washout resistant
when placed. Immediately restore over
NeoMTA 2 with a light curable composite,
glass ionomer, RMGI, compomer, or
luting cement and crown. Alternatively,
you may use a flowable composite, RMG|,
ZOE or other material fo secure the
NeoMTA 2 prior to final tooth restoration.

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

STORAGE

Store at room temperature, do not refrigerate.
Keep bottles tightly closed. Moisture will
reduce the shelf life of the Powder.

ADA 57, 1SO 6876 and ISO 9917-1 criteria

Radiopacity 6.5 mm when mixed to
putty consistency; 5.4 mm Al when
mixed for sealer use.

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

Initial setfting time for putty consistency

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

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

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

Solubility < 3%, as required.

Dimensional stability <+0.1%,
as require

Pb <100 ppm, As < 2 ppm, as required.

IFU-45 Rev 4 NuSmile NeoMTA 2 (Multi Lang)

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

For Resorption:

Isolate the resorptive defect site.

C

d

Obturate the canal space apical fo the
defect.

Dispense NuSmile NeoMTA 2 material
into the defect site with an instrument of
clinician’s choice.

f]  Gently compact NuSmile NeoMTA 2
material using a small amalgam plugger,
cotton pellets or paper points.

o

g) Confirm placement with a radiograph.

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

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

Symbols used on labeling:

Manufacturer

Authorized Representative
in the European Community

Prescription Only

=

Consult Instructions For Use

elFU indicator
A Caution
T Keep Dry
Lot Number

Catalog Number

Expiration Date

Medical Device

Manufactured by:
NuSmile, Ltd.
3315 West 12th St.

Houston, TX c €

Hssecon 1639
USA

POLSKIE (POLISH)

Preparat do leczenia korzenia i miazgi zgba.

INSTRUKCJA MIESZANIA KROK PO KROKU

1. Dozuj 1 miarke (=0.05 gm lub 0.1gm) Proszku NuSmile NeoMTA 2 na szklana plytke.
2.Dozuj 1 lub 2 krople zelu NuSmile NeoMTA 2 Gel obok Proszku.

UWAGA: Zel jest odporny na wymywanle malw:a splukiwanie i szybsze wigzanie, co nie
wystepu/e w innych piynach. k odpomna na po
zmieszaniu jako pasta.

3. Stopniowo dodawaj zel do Proszku aby otrzymac zadana konsystencje. Potacz zel z

mieszaning przyciskajac fopatke mocno o szklang plytke, aby upewnic sie, ze caly proszek jest

dokfadnie zwilzony zelem. Konsystencja dla:

+ Amputacji miazgi lub apeksyfikacji — zwarta pasta.

+ Przykrycie miazgi, podstawa/wkiadka — zwarta pasta lub rzadsza, w razie potrzeby.

4. Jezeli mieszanka nie bedzie uzyta od razu, przykryj wymieszany preparat gaza zwilzong
wysterylizowana woda, lub przykryj czyms czystym aby ograniczy¢ parowanie. Jesli
mieszanka wyschnie, mozna uzy¢ dodatkowego zelu, aby ponownie zwilzy¢ materiat zanim
si zwiaze.

5. Jezeli mieszanina jest zbyt lepka dodaj mewue\kqwlcsc Proszku — mniej niz %2 m\arkl Do

nastepnych mieszanin dodaj mniej zelu. E mozna rowniez

cienka warstwa na szklanej ptycie, aby umozliwic jej wyschniecie. Nastepnie uzyj krawedzi
metalowej topatki aby ponownie wymieszaé materiat lub odczekaj az osiagnie oczekiwana
konsystencje.

KLINICZNE WSKAZOWKI ZASTOSOWANIA

NuSmile NeoMTA 2 jest przedstawiony na obrazkach w kolorze

ZOLTYM BEZPOSREDNIE, POSREDNIE PRZYKRYCIE MIAZGI, PODSTAWA UBYTKU TKANKI

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

UWAGA: Jesli nakfadasz paste jako posrednie pokrycie miazgi, podstawe lub wkiadke,
przejd? do kroku d.

b) Wydraz strukture zeba préchnicowego za pomoca okraglego wiertta prostnicy
stomatologicznej przy niskiej predkosci lub przy uzyciu narzedzi recznych.

) Kontroluj krwotok wybranym roztworem (np. sterylna solq fizjologiczna, podchlorynem sodu
(1,25-6,0%) lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie ustepuje po 10 min doszio do zapalenia
miazgi zgba, leczenie biologiczne miazgi metoda MTA jest wowczas niewskazane.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora natz. wymieszana mase NuSmile NeoMTA 2 na
odsfonieta miazge lub podstawe ubytku, zachowujac minimalng grubo$c 1,5 mm.

€) Nadmiar materiafu mozna usuna¢ za pomoca wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub
solg fizjologiczna.

f) NuSmile NeoMTA 2 jest odporny na wyplukanie po umieszczeniu. Na\ezy uMlerdzw
NeoMTA2 za pomoca.
lub cementu mocujacego i korony. Alternatywnie, mozesz uzy¢ plynnego kompozytu RMGl,
ZOE lub innego materiatu do zabezpieczenia NeoMTA 2 przed ostateczng odbudowa zgba.
g) Ocent zywotno$¢ miazgi w razie potrzeby i potwierdzié radiogramem.
AMPUTACJAMIAZGI ZEBA | APEKSOGENEZA

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

b) Wydraz strukture zeba préchnicowego za pomoca okraglego wiertta prostnicy
stomatologicznej przy niskiej predkosci lub przy uzyciu narzedzi recznych.

W zebach wielokorzeniowych usuri sklepienie komory miazgi i wszelkie resztki miazgi
koronalnej do poziomu uj$cia. kazdego kanatu korzeniowego.

+ W zgbach jednokorzeniowych usuri miazge do poziomu pofaczenia szkliwno-cementowego
lub nieco ponizej.

c) Kontroluj krwotok wybranym roztworem (np. sterying sola fizjologiczna, podchlorynem sodu
(1,25-6,0%) lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie ustepuje po 10 min doszio do zapalenia
miazgi zeba, wykonuje sie wowczas peina amputacje miazgi zeba z wypetnieniem.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora natoz wymieszana mase NeoMTA 2 na odslonigta miazge
lub podstawe ubytku, przykrywajac kikuty miazgi, jednoczesnie rozprowadzajac MTA na
brzegach otaczajacej zebiny na minimalng grubosc 1,5 mm.

e) Nadmiar materiatu mozna usuna¢ za pomoca wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub
sola fizjologiczna.

f) NuSmile NeoMTA 2 jest odpomny na wyptukanie po umieszezeniu. Wbudowa¢ NeoMTA 2
zapomoca $ RMGI, lub cementu
mocujacego i korony. Alteratywnie, mozesz uzyé plynnego kompozytu, RMGI, ZOE lub
innego materiatu do NeoMTA 2 przed ostateczng odbudowa zgba.

g) Ocen Zywotno$¢ miazgi w razie potrzeby i potwierdzi¢ radiogramem.
RESORPCJAWYPELNIENIE LUB APEKSYFIKACJA

NuSmile NeoMTA 2 jest pokazany na Z0LTO; Gutaperka i uszczelniacz sa pokazane na

a) Usun dewitali tkanki, oczyscwc ¢i ¢ system kanalow
korzeniowych za pomoca narzedzi ychw

b) Delikatnie wyplucz ubytek stosujac podchloryn sedu (1, 25—6 0%) lub chlorheksydyne.
Resorpgja:

c) Odizoluj miejsce ubytku z resorpcja.

d) Wypetnij przestrzen kanatu w strone wierzcholkowa od ubytku.

) Dozuj substancje NuSmile NeoMTA 2 w miejsce ubytku za pomoca narzedzia wybranego
przez lekarza.

f) Delikatnie wcisnij substancje NuSmile NeoMTA 2 za pomoca maftego upychacza do

stozkow lub 530ZKOW.

g) Potwierdz poprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
h) Nadmiar materiafu mozna usuna¢ za pomoca wacika lekko zwilzonego sterying woda lub
solg fizjologiczna.
i) Gdy substancja NeoMTA 2 stwardnieje (kilka minut), nalezy wypetni¢ pozostata przestrzen
kanatu i zamknacdostep koronalny.
Szczegolowa instrukcja uzytkowania c.d.
Do wypetnienia lub apeksyfikacji korzenia:
c) Nalezy osuszy¢ system kanatéw papierowymi stozkami uwazajgc, aby nie wyj$¢ poza
otwarty wierzchotek.
d) Delikatnie wcisnij NuSmile NeoMTA 2 w okolicy wierzcholkowej, aby utworzy¢ bariere
wierzchotkowa 0 grubosci 3 do 5 mm.
€) Potwierdz poprawne umieszczenie za pomoca radiogramu.
f) Zakryj pozostatg przestrzen kanatowa i zamknij dostep koronalny.
g) Po apeksyﬂkacj\ wykonuje sig zwykle peine pokrycie.

WSKAZANI,

Posrednie przykrycle miazgi, Bezpcsrednle przykrycie miazgi, Czesclowa ampulaqa mlazg\
Wysciotka, Baza, Amputacja miazgi, Resorpcja,

PRZECIWWSKAZANIA

+ NadwraZliwo$¢ na roztwory zrace (0 wysokim pH).

* Nie stosowa do miazgi zeba mlecznego (wypetnienie/wypetnienie kanalowe), chyba ze brak
jest statego zeba nastepczego.

OSTRZEZENIA

* NuSmile NeoMTA 2 jest zracy, podobnie jak wszystkie krzemiany tréjwapniowe.

SRODKI OSTROZNOSCI

+ Unika¢ kontaktu niezwiazanej pasty ze skora i blona $luzowa jamy ustnej. Po przypadkowym
kontakcie zmy¢ | splukac woda.

+ Podczas uzytkowania nosi¢ odpowiednie rekawice | okulary ochronne.

+ NuSmile NeoMTA 2 proszek i zel musza by¢ szczelnie zamkniete.

+ Nalezy chroni¢ proszek przed wilgocig poprzez zamknigcie pojemnika.

*Nie proszku Iub wilgotnym
*Nie ¢ zelu. Nie ¢ koricowki
narzedzia do butelki.

+ Unika¢ dotykania koricowka butelki jakiejkolwiek niesterylnej powierzchni.

* Produkty NuSmile NeoMTA2 s3 dostarczane w czystych, niesteryinych opakowaniach.
+ Klinicysta powinien ¢ ustalonych yszczenia |
dezynfekcji.

Zobacz: www.cdC. isinfection-guidelines-H.pdf
* Nie przepetniaj kanalow kolzenlowych podczas ienia lub i

+ Osadzanie w kwasnym $
zakazenia. .

DZIALANIA NIEPOZADANE

QOdwracalne ostre zapalenie blony $luzowej jamy ustnej w przypadku kontaktu z niezwiazana

pasta,

INTERAKCJE Z INNYMI MATERIALAMI STOMATOLOGICZNYMI
Nieznane.

PRZECHOWYWANI E

ani nie wkiada adnego

np. podczas

pokojowej, nie pr. ¢ w lodowce. Trzymac butelki
szczelme zamkmgte Obecnos¢ wilgoci skroci okres przechowywania proszku.

ROMANA (ROMANIAN)

Material pentru tratarea radacinii si pulpei

INSTRUCTIUNI DE AMESTECARE PAS CU PAS

1. Distribui 1 lingura (=0,05 gm sau 0,1 gm) de Pulbere NuSmile NeoMTA 2 pe o placé de sticla.
2. Distribuiti o picatura sau doua picaturi de Gel NuSmile NeoMTA 2 langa pulbere.

NOTA: Gelul confers rezistenta de spélare, o clétire mai usoars si o setare mai rapids, ceea
ce nu oferd alte lichide. Amestecul devine instantaneu rezistent la spalare atunci cand este
amestecat ca chit.

3. Pentru a obtine consistenta dorité adéugati treptat cat mai mult Gel in pulbere. Incorporati
gelul prin spatularea fermé a amestecului de Pulbere/Gel pe placa de sticla pentru a va
asigura cé toata pulberea este umezita complet de Gel. Coerenta pentru:

* Pulpotomie sau apexificare - chit ferm.

« Capac de pulpa, baza/captuseald - chit ferm sau mai subtire, daca se doreste.

4. Daca materialul nu este utilizat imediat, acoperiti materialul amestecat cu un burete de ifon
umezit cu apa sterila sau cu un capac curat pentru a reduce evaporarea. Daca amestecul
devine uscat, se poate folosi gel supli pentru falului inainte de a
se ingrosa.

5. Dacd amestecul este prea lipicios, adaugati o cantitate mica de Pulbere - mai putin de %2
lingura. Pentru amestecuri viitoare, utilizati mai putin Gel. Alternativ, intindeti amestecul pe
placa de sticl intr-un strat subtire care permite uscare. Apoi folositi marginea unei spatule
metalice pentru a amesteca materialul intr-un chit sau alta consistenta dorita.

DIRECTII DE UTILIZARE CLINICE

NuSmile NeoMTA 2 este afisat inGalben

CAPAC SAU BAZA DE PULPA DIRECTA SAU INDIRECTA SAU CAPTUSEALA

a) Finalizatj pregatirea cavitatii sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o frez de mare vitez3.
NOTA: Dacd aplicafi material pentru un capac, bazé sau captuseala indirects, trecefi la pasul d.
b) Excavafi structura dentara carioass folosind o freza rotund de ména cu viteza redus sau
folositi instrumente de mén.
¢) Controlati hemoragia utilizand o solutie la alegere (de exemplu, solutie salin sterila, sodiu
hipoclorit (1,25-6,0%) sau clorhexidina). Dacé hemoragia persista peste 10 minute,
diagnosticul este pulpité ireversibila si este posibil ca terapia cu pulpa vitalé care ufilizeaza
MTA sa nu fie indicata.
d) Utilizati un aplicator la alegere pentru a aplica material mixt NuSmile NeoMTA 2 pe pulpa
expusa sau pe podeaua cavitétii preparate, mentinand o grosime minimé de 1,5 mm.
€) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezita cu apa
sterila sau solutie salina.
f) NuSmile NeoMTA 2 este rezistent la spalare atunci cand este plasat. Restabiliti imediat peste
NeoMTA 2 cu un compozit usor vindecabil, ionomer de sticla, RMGI, compomer sau ciment
si coroand. Alternativ, inainte de restaurarea finala a dintilor, puteti utiiza un compozit fluid,
RMGI, ZOE sau alt material pentru a asigura NeoMTA 2.
g) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si confirmati cu o radiografie.
PULPOTOMIE $I APEXOGENEZA
a) Finalizati pregatirea cavitatji sub izolarea barajului de cauciuc, folosind o frez& de mare viteza.
b) Excavati toata structura dentaré carioasé folosind o freza rotundé de man cu viteza redusa
sau folositi instrumente de mana.
« La dintii cu mai multe rédécini indepartati acoperisul camerei pulpare si toate resturile de
tesut pulmonar coronal pana la nivelul orificiului fiecérui canal radicular.

putin mai jos.

¢) Controlati hemoragia folosind o solutie la alegere (de exemplu, solutie salin sterila,
hipoclorit de sodiu (1,256,0%) sau dorhexmlna) Daca hemoragla persista peste 10 minute,

icul este pulpita i ibilé iar n general se completa

cu obturatie.
d) Ut\lizagi un aplicator la alegere pentru a aplica material mixt NeoMTA 2 pe pulpa expusa sau
pe podeaua preparatului cavitétii, acoperind buturugile de pulpa in imp ce raspanditi MTA pe
marginile dentinei inconjuratoare la o grosime minimé de 1,5 mm.
&) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezité cu apa
sterilé sau solutie salina.
f) NuSmile NeoMTA 2 este rezistent la spalare atunci cand este plasat. Restabilifi imediat peste
NeoMTA 2 cu un compozit usor vindecabil, ionomer de sticla, RMGI, compomer sau ciment
i coroand. Alternativ, inainte de restaurarea finald a dintilor, putefi utiliza un compozit fluid,
RMGI, ZOE sau alt material pentru a asigura NeoMTA 2.
g) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si confirmati cu o radiografie.
RESORBTIE/OBTURARE SAU APEXIFICARE
NuSmile NeoMTA 2 este afisat in Galben; Gutta percha si sigiliul sunt prezentate in Roz.
a) Debridati, curatati si modelati sistemul canalului radicular folosind instrumente intra-canal
sub izolarea barajului de cauciuc.
b) Clétiti usor preparatul pentru cavitate folosind hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexidina.
Pentru resorbfie:

c) Izolati locul  defectului de resorbtie.
d) Obtumn spatiul canalului apical pana la defect.

e) Distribuiti materialul NuSmile NeoMTA 2 in locul defectului cu un instrument la alegerea medicului.
f) Compactati usor materialul NuSmile NeoMTA 2 folosind un mic dop de amalgam, pelete de
bumbac sau puncte de hartie.

g) Confirmati plasarea cu o radiografie.

h) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o peleta de bumbac usor umezita cu apa
sterila sau solutie salina.

i) Cand materialul NeoMTA 2 este ferm (cateva minute), obtineti spafiul ramas al canalului si
inchideti accesul coronal asa cum faceti in mod normal.

Instructiunile clinice defaliate de utilizare continuate

Pentru obturarea apexificarii radacinii:

¢) Uscati sistemul de canale cu puncte de hartie, avand grijé s& nu extindeti punctele dincolo
de un varf larg deschis.

d) Compactati usor NuSmile NeoMTA 2 in regiunea apicala, pentru a crea o bariera apicala
de 3 pandla’5mm.

e) Confirmati plasarea cu o radiografie.

f) Obturati spatiul rémas al canalului si inchideti accesul coronar.

g) O restaurare completé a acoperirii este plasaté in mod normal dupa apexificare.
INDICATII

Capac de pulpa indirectd, Capac de pulpa directa, Pulpotomie partiala, Captuseala cavitéfii,
Baza, Pulpotomie, Apexogenezé, Resorbtie, Obturatie, Apexificare

CONTRAINDICATII

« Hipersensibilitate impotriva solufiilor caustice (pH ridicat).

* Nu utilizati pentru pulpectomia primaré a dintelui (obturatie/umplerea canalului radicular), cu
exceptia cazului in care dintele succesor permanent este absent.

AVERTIZARI

+ NuSmile NeoMTA 2 Powder este caustic, la fel ca tofi silicafii tricalcici.

PRECAUTII

+ Evitati ca pasta mixta nefixatd s intre in contact cu pielea sau mucoasa bucala. in cazul unui
contact accidental, spalati i clatiti cu apa.

« Purtati ménusi adecvate si ochelari de protectie in timpul utilizarii.

+ NuSmile NeoMTA 2 Pulbere si Gel trebuie pastrate bine sigilate.

« Protejati Pulberea de umiditate. Inchideti recipientul.

+ Nu contaminati pulberea cu un instrument necurat sau umed.

*+Nu contaminati gelul. Nu scoatefi vrful picuratorului $i nu introduceti niciun instrument in sticd.
» Evitalf sa atingeti vérful sticlei de orice suprafatd nesterild.

+ Produsele NuSmile NeoMTA 2 sunt fumizate in ambalaje curate, nesterile.

+ Clinicianul trebuie sa respecte protocoalele de curétare i deszectare stabilite.

Vezi: www.cdc.

+ Nu umpleti excesiv canalele radiculare atunci cand obturati sau efeciuat\ apexﬂcare

« Setarea silicafilor tricalcici este inhibaté in medii acide, cum ar fi locurile infectate.

REACTIl ADVERSE

Irrﬂama‘ae acuta reversibild a mucoasei bucale in cazul in care intra in contactaté cu pasta nefixatd.
INTERACTIUNI CU ALTE MATERIALE DENTARE

Nu sunt cunoscute.

DEPOZITARE

Ase pastra la temperatura camerei, a nu se pune la frigider. Péstrati sticlele bine inchise.
Umiditatea va reduce durata de valabilitate a pulberii.

SLOVAK (SLOVAK)

Material na lécbu korene a dfené

POSTUPNY NAVOD NA MIXOVANi

1. Nadévkuite 1 nabéracku (=0,05 gm nebo 0,1 gm) Prasku NuSmile NeoMTA 2 na sklicko.
2. Nadavkujte jednu nebo dvé kapky Gelu NuSmile NeoMTA 2 vedle prasku.

POZNAMKA: Gel, na rozdil od jinych kapalin, vytvari odolnost viici vypléchnuti na jednodussi
pieplachovani a rychlesi usazovéni. Smés je okamité odoln viici vyplachnuti, kdyZ je
smichana jako tmel.

3. Postupné pfidejte potfebné mnozstvi Gelu do Prasku na dosahnuti pozadované
konzistence. Zamichejte gel utlatenim smési Prasku/Gelu silné o sklicko, aby se zajistilo
diikladné zvihceni prasku gelem. Konzistence pro:

+ Pulpotomii nebo apexifikaci - pevny tmel.

b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo
poutijte ruéni nastroje.

c) Kontrolujte krvaceni pomoci vami zvoleného roztoku (napf. sterilni fyziologicky roztok, chloman
sodni (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestli krvaceni po 10 minutach nepfestava, diagnézou je
nezvratné pulpitida a terapie vitéIni pulpy pomoci MTA nemusi byt indikovana.

d) Poutzite aplikator podle viastniho vybéru na aplikovani materialu NuSmile NeoMTA 2 na
odhalenou pulpu nebo dno stniho preparatu, pricemz udrzujte minimaini tioustku 1,5 mm.

€) Priebytecny materil je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni
vodé nebo fyziologickém roztoku.

f) NuSmile NeoMTA2 jepo umlstnem odo\m vici vyp\achnun Okamzité obnovte NeoMTA
2 lehkym RMG
kompomerem nebo agentem na aplikaci cementu a korunky. Pfipadné mizete pouzn tekuty

+ Zakryti buniciny, zakladna/vystélka - pevny tmel nebo fidsi, jestli vyz
4. Jestli neni material uren na okamyzité pouZiti, prekryjte smichany material gazovou hubkou
navihéenou v sterilni vodé nebo ¢istym krytem, abyste zamexzili vypafovani. Jestli smés
vyschne, miiZete pridat extra gel na zvinéeni materil pred jeho usazenim.
5. Jestli je smés pfili§ lepkava, pfidejte malé mnozstvi Prasku - méné nez 2 nabéracky. Pii
budouci pfipravé smési pouzijte méné Gelu. Pfipadné rozetfete smés do tenké vrstvy na
sklicku, co umozni schnuti. Pak pouzite okraj kovové Izice na sesbirani
Materiélu do tmelu nebo jiné pozadované konzistence.
KLINICKY NAVOD NA POUZITI
NuSmile NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou
PRIME NEBO NEPRIME ZAKRYTI BUNICINY/ZAKLADNA NEBO VYSTELKA

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

kompozitni material, RMGI, ZOE nebo jiné materialy na zajisténi NeoMTA 2 pred finalnim
restaurovanim zubu.
g) Posudte vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte radiografem.
PULPOTOMIE AAPEXOGENEZE
a) Dokoncete dutinovy preparat pod izolaci z gumoveé prehradky pomoci vysokorychlostniho
vrtaku.
b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo
pouzifte ruéni naslmle
+ Piii zubech s vice kofeny odstrarite kofen pulpové komory a viechny zbytky tkaniva koronalni
pulpy po trove otvoru kazdého kofenového kanalku.
« Pii zubech s jednim kofenem odstrafite pulpu po troveri cementosklovinové hranice nebo niz.
c) Kontrolujte krvaceni roztokem podile viastniho vybéru (napf. sterilni fyziologicky roztok,
chloran sodni (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestli krvaceni po 10 minutach nepresrava

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

&) Prebytecny materidl je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni
vodé nebo fyziologickém roztoku.

f) NuSmile NeoMTA 2 je po umistnéni odolni VUi vyplachnuti. Okamzité obnovte NeoMTA
2 lehkym tvrdnoucim alem, skloionomernim RMGI
kompomerem nebo agentem na aplikaci cementu a korunky. Pfipadné muzete pouzit tekuty
kompozitni material, RMGI, ZOE nebo jiné materidly na zaj NeoMTA 2 pied finélnim
restaurovanim zubu.

g) Posudte vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte radiografem

RESORPCE/OBTURACE NEBO APEXIFIKACE

NuSmile NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou; Gutta percha a pecetidio jsou zobrazeny riizovou.

a) Ocistéte a vytvarujte systém kofenovych kanalki pomoci nastrojli na pouziti vevnitf kanalki
pod izolaci s gumové prehradky.

b) Jemné vyplachnéte dutinovy preparéat pomoci chlornanu sodného (1,25-6,0%) r nebo
chlohexidinu.

Pro resorpci:

c) Izolujte resorpéni poskozenou ¢ast.

d) Ucpéte kanalkovy prostor, ktery je apicky vici kazu.

) Nadavkujte material NuSmile NeoMTA 2 do poskozené oblasti nastrojem zvoleném Iékarem.
f) Jemné stlacte material NuSmile NeoMTA 2 pomoci malé zétky na amalgam, bavinénych
pelet nebo papirkd.

g) Potvrdte umistnéni radiografem.

h) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni

diagnozou je nezvratné pulpitida a jako nahrada se typicky vykonava Upina

vodé nebo ém roztoku.

s obturaci.

i) Kdyz se material NeoMTA 2 stane tuhym (nékolik minut), ucpéte zbyvajici kanalkovy prostor

a uzavrete koronalni vstup, jako normaingé.

Pokracovani podrobného Klinického navodu na pouZiti

Pro obturaci nebo apexifikaci kofene:

c) Vysuste kandlovy systém papirkami, pficemz davejte pozor, aby papirky nepfesahli za

Siroko otevieny apex.

d) Jemné zatlacte NuSmile NeoMTA 2 do apické oblasti na vytvoreni 3 a2 5 mm apické bariery.
€) Potvrdte umistnéni radiografem.

f) Ucpite zbyvajici kana\ovy prostor a uzaviete koronaini vstup.

g) Upiné restaurovani je normalné vykonavano po apexifikaci.

INDIKACE R

Nepiimé zakryti buniciny, Pfimé zakryti buniciny, Caste¢na pulpotomie, Dutinova vystélka,

Zakladna, Pulpotomie, Apexogeneze, Resorpcia, Obturécia, Apexifikicia

KONTRAINDIKACE

« Precitiivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH)

* Nepouzivejte na pulpektomii miéénych zub (obturace/vyplii kofenovych kanalk) mimo

pripadu, kdy; qhyb\' nahrazuijici trvaly zub.

UPOZORN

« Prasek NuSm\Ie NeoMTA 2 je kausticky jako vechny kfemicitany trivapenaté.

PREVENTIVNi OPATRENI

« Zabraiite kontaktu neusazené pasty s kiizi nebo Ustni sliznici. V pfipadé nahodného

kontaktu, umyjte a pfeplachnéte vodou.

+ Béhem pouzivani méjte nasazené vhodné rukavice a ochranné bryle.

+ PraSek a gel NuSmile NeoMTA 2 musi byt béhem skladovani dobfe uzavreny.

« Chrarite pradek ped vihkem. Uzaviete nadobu.

. Nekonmmmujte prasek $pinavym nebo vihkym nastrojem.

hrot kapéatka ani
. Zabrame komaktu hrotu lahve s jakymkoli nesterilnim povrchem.

Zadny nastroj do lahve.

+ Produkty NuSmile NeoMTA 2 jsou dodavany v Gistém nesterilnim baleni.

« Lékar by mél dodrZovat stanvené postupy clstem a deszekoe

Viz: www.cd. -guidelines-H.pdf

+ Nepfepliite kofenovy kandlky pfi obturaci nebo vykonavani apex|f ikace.

+ Usazeni kfemicitant trivapenatych je blokovano v kyselém prostredi, jako napfiklad
infikované oblasti.

NEZADOUCI UCINKY

Zvratny akutni zapal Ustni sliznice v pfipadé kontaktu s neusazenou pastou.
INTERAKCE § JINYMI DENTALNIMI MATERIALY

Z&dné znamé.

SKLADOVANI

Skladuite pfi pokojové teploté, neuchovavejte v lednicce. Lahve skladuite pevné uzaviené.
Vlhkost sniZi Zivotnost skladovaného prasku.

SVENSKA (SWEDISH)

Rot- och tandmassabehandlingsmaterial

STEG-FOR-STEG BLANDNINGSINSTRUKTIONER

1. Fordela 1 skopa (=0,05 g eller 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 pulver pa en glasplatta.

2. Fordela en eller tva droppar NuSmile NeoMTA 2 Gel bredvid pulvret.

OBS! Gelen &r uttvéttningsresistent for enklare skdljning och snabbare stelning, vilket andra
vatskor inte ar. Blandningen &r omedelbart tvéttbesténdig nér den blandas som ett kit

3. Tillsatt gradvis i pulvret sa mycket ge\ som behdvs for att uppna Gnskad konsistens.

0BS! Om du applicerar material for ett indirekt tandmassalock, bas eller fylining, hoppa

till steg d.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjalp av ett rundt borr i ett handstycke med Iag hastighet

eller anvénd handinstrument.

c) Kontrollera bldning med en Idsning efter eget val (t.ex. steril saltiésning, natrium hypoklorit

(1,25-6,0%) eller Klorhexidin). Vid fortsatt blddning efter 10 minuter kan diagnosen irreversibel

pulpit och vital massabehandling med MTA kanske inte indikeras.

d) Anvand en appl\kator efter eget val for att applicera det fardlgb\andade NuSm\Ie NeoMTA
tp:

Blanda in gelen genom att spatulera Pt ordentligt mot for att
sékerstalla att allt pulver fuktas ordentligt av gelén. Konsistens till:

* Pulpotomi eller apexifiering - fast kitt.

+ Tandmassatackning, bas/fylining - fast kitt eller tunnare, om sa nskas.

4. Om materialet inte ska anvandas omedelbart, tack det med en gasvav fuktad med sterilt
vatten eller ett rent lock for att minska avdunstningen. Om blandningen blir torr kan extra gel
anvandas for att aterfukta materialet innan det stelnar.

5. 0m blandningen &r for klibbig, tillsatt en liten méngd Pulver, mindre &n % skopa. Anvénd
mindre gel nésta gang. Alternativt kan du sprida ut i {ill ett tunt lager pa

a den eller botten i 1gen, med en

minsta qocklek pa15mm.

e) Overflodigt material kan avlagsnas med en bomulistuss fuktad nagot med sterilt vatten
eller saltigsning.
1) NuSmile NeoMTA 2 r uttvattnings-bestandig nar den appliceras. Aterfyll omedelbart ver
NeoMTA 2 med en létthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI, kompomer eller lutande cement
och krona. Alternativt kan du anvanda en flytande komposit, RMGI, ZOE eller annat material
for att sékra NeoMTA 2 fore slutlig tandrestaurering.

for att majliggora torkning. Anvand sedan kanten pa en metallspatel for att samla materialet til
ettkitt eller annan dnskad konsistens.

KLINISKAANVISNINGAR

NuSmile NeoMTA 2 visas i Gult

DIREKT ELLER INDIREKT TANDMASSALOCK/BAS ELLER FYLLNING

g) Bedéma vitalitet vid behov och bekrafta med en réntgenbild.

PULPOTOMI OCHAPEXOGENES

a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk med hjélp av en hoghastighetsborr.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjalp av ett rundt borr i ett handstycke med lag hastighet
eller anvénd handinstrument.

« | tander med flera rotkanaler, avidgsna tandmassans botten och alla rester av koronal

c) Kontrollera blédning med hjalp av en 16sning efter eget val (t.ex. steril saltidsning,
natriumhypoklorit (1,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsatt blodning efter 10 minuter &r
diagnosen irreversibel pulpit och en full pulpektomi med obturation utfors vanligtvis istéllet.
d) Anvéind en applikator efter eget val for att applicera det fardigblandade NuSmile NeoMTA
2 materialet pa den eller botten i i som técker
massastubbarna medan du sprider MTAill kanterna pa det omgivande dentinet til en minsta
tiocklek pa 1,5 mm.

e) Overflodigt material kan aviagsnas med en bomullstuss fuktad nagot sterilt vatten
eller saltlosning.
) NuSmile NeoMTA 2 &r uttvétinings-besténdig nar den appliceras. Aterfyll omedelbart éver
NeoMTA 2 med en latthardbar komposit, glasjonomer, RMGI, kompomer eller lutande cement
och krona. Alternativt kan du anvanda en flytande komposit, RMGI, ZOE eller annat material
for att sékra NeoMTA 2 fore slutlig tandrestaurering.
g) Bedéma tandmassans vitalitet vid behov och bekréfta med en rontgenbild.
RESORPTION/OBTURATION ELLER APEXIFIKATION
NuSmile NeoMTA 2 visas i Gult; Gutta percha och forseglare visas i Rosa.

a) Debrida, rengdr och forma med hjélp av med skydd
av gummiduk.

b) Skalj forsiktigt det prep 4 med it (1,25-6,0%) eller
klorhexidin.

For Resorption:

c) Isolera det resorptiva defektstallet.

f) Tryck forsiktig NuSmile NeoMTA 2-materialet med en liten amalgampluggare, bomullstussar
eller pappersspetsar.

g) Bekrafta placering med en rontgenbild.

h) Overflodigt material kan avlagsnas med en bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten
eller saltiosning.

i) Nar NeoMTA 2 materialet & fast (nagra minuter), tita kvarvarande kanalut-rymmen och
sténg den koronala atkomsten som du normalt gor.

Detaljerad Klinisk bruksanvisning forts.

For obturation eller rotapexifikation:

c) Torka kanalsystemet med pappersspetsar, var forsiktig s att du inte utvidgar den
vidoppna spetsen.

d) Tryck forsiktigt NuSmile NeoMTA 2 i det apikala omradet for att skapa en apikal barriar pa 3
till 5 mm. Bekrafta placering med en rontgenbild.

€) Bekrafta placering med en réntgenbild

f) Téta kvarvarande kanalut-rymmen och sténg den koronala atkomsten.

g) En heltackande restoration gérs vanligtvis efter en apexifikation.

INDIKATIONER

Indirekt Partiell pulpotomi, Halfyllning, Bas, Pulpotomi,
Apexogenes, Resorpt\on Oblurat\on Apexifiering

KONTRAINDIKATIONER

« Overkénslighet mot kaustiska (héga pH) [osningar.

+Anvénd inte vid primar

savida inte den

VARNING

* NuSmile NeoMTA 2 Pulver &r frétande, liksom alla trikalciumsilikater.
FORSIKTIGHETSATGARDER

+ Undvik kontakt av ohardat kitt med hud eller munslemhinna. Tvétta och sklj med vatten
efter oavsiktlig kontakt.

+ Anvand lampliga handskar och skyddsglasdgon under anvandning.

+ NuSmile NeoMTA 2 Pulver och gel maste forvaras vl fillslutna.

+ Skydda pulvret mot fukt. Stang behallaren.

+ Fororena inte Pulvret med ett orent eller fukigt instrument.

« Forérena inte Gelen. Ta inte bort droppspetsen och for inte in nagot instrument i flaskan.
+ Undvik att vidrora flaskans spets med en icke-steril yta.

+ NuSmile NeoMTA 2 produkter lever-eras i ren icke-steril forpackning.

* Kliniker bor fdlja sina vedertagna rutiner for rengring och desmfekuon

Se: www.ede. g H pdf

+ Overfyll inte rotkanalema vid obturation eller apexifiering.

+ Hardning av trikalciumsilikater for-hindras i sura milider sasom in-fekterade platser.
NEGATIVAREAKTIONER

Reversibel akut inflammation i munslemhinnan om den kommer i kontakt med det ohérdade kittet.
INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

Inga kénda.

FORVARING

Férvarai kylinte. Forvara flaskoma tatt slutna. Fukt minskar pulverets hallbarhet.

a) Utfor en ha under skydd av med hjalp av en hd till nivan pa 6ppningen av varje rotkanal. d) Stoppa kanalutrymmet apikalt for defekten. efterfoljande tanden &r franvarande.
« | enkelrotade tander, ta bort tandmassan il nivan pa cemento-emaljkorsningen eller nagot under.  e) Férdela NuSmile NeoMTA 2-materialet till defektstéllet med klinikems val av instrument.
TURK (TURKISH) a) Yiksek hizl bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite hazirligini tamamlayin. ¢ \slem\en bir ¢ozelti kullanarak (6r. steril salin, sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya konlar kullanarak hafifge sikistirin. + Uygulanmamis karisimin deri veya oral mukaza ile temas ETMEMESINI saglayin. Kazara
Kok ve Pulpa Tedavi Malzemesi NOT: Eger dolayli pulpa kapama, taban veya astar igin kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama hala devam ediyorsa, g) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin. temas halinde, su ile yikayip durulayin.
ADIM ADIM KARISTIRMA TALIMALARI adimina gegin. tani geri il olup pulpit ve obf lu tam genellikle uygulanir. h) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifge islatimis pamuk paleti kullanarak  + Kullanim esnasinda uygun eldiven ve koruyucu gzliik kullanin.

1.1 6l¢ii kasigi (=0.05 gm veya 0.1 gm) NuSmile NeoMTA 2 Tozunu cam bir levhanin
{izerine dokiin.

2. Tozun kenarina bir veya iki damla NuSmile NeoMTA 2 Jeli dokiin.

NOT: Jel, diger sivilarda olmayan kolay durulama ve hizli uygulama igin yikanma direnci
saglar. Kanigim, macun olarak kanstinldigi andan itibaren yikama direcine sahiptir.

3. Istenilen tutarlilik icin adim adim Toza gerekli oldugu kadar Jel ekleyin. Tim Tozun Jel
tarafindan iyice islatildigindan emin olmak icin, spatula yardimiyla Toz/Jel karigimini cam
levhada iyice karigtirin. Tutarlilik igin:

+ Pulpotomi veya apeksifikasyon - kati macun.

« Pulpa kaplama, taban/astar - kati macun veya daha ince, iste§e gore.

4. Eger malzeme hemen kullaniimayacaksa, buharlasmayi azalmak igin karigimi steril

su ile 1slatilmis gazli stinger veya temiz kapakla értiin. Eger karisim kuru bir hal alirsa,
kullanmadan once tekrardan islatmak icin ek Jel kullanilabilir.

6. Eger karigim ok yapiskan bir halde ise, yarim dlcii kasigindan az miktarda Toz ekleyin.
Sonraki karigimlar igin, daha az Jel kullanin. Alternatif olarak, karigimin birazcik kurumasina
izin vermek igin ince cam levha lizerinde yayin. Sonrasinda malzemeyi macun veya
istenilen tutarliliga getirmek icin metal spatulanin ucunu kullanin.

KLINIK KULLANIM TALIMATLARI

NuSmile NeoMTA 2 Sari renkte gosterilmektedir.

DOGRUDAN VEYA DOLAYLI PULPA KAPAMASITABAN VEYAASTAR

b) Dsiik hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak giiriik dis yapisini gikarin.

c) Istenilen bir cdzelti kullanarak (6r. steril salin, sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya
klorheksidin)kanamay kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama hala devam ediyorsa,
tani geri dondiiriilemez olup MTA kullanilarak pulpit ve temel pulpa terapisi indike edilemez.
d) Minimum 1.5 mm bir kalinigi koruyarak istenilen bir aplikator yardimiyla NuSmile
NeoMTA 2 karigimini pulpa veya kavite hazirligi zemini izerine uygulayin.

€) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifce islatiimis pamuk paleti kullanarak
cikarabilirsiniz.

f) NuSmile NeoMTA 2 sonra kars! NeoMTA 2'nin
tizerine hafif sertlesen kompozit, cam iyonomer, RMGI, kompomer veya yapistirma simani
ve kron ile hemen yenileyin. Alternatif olarak, nihai dig restorasyonunu dncesi NeoMTA 2'yi
sabitlemek adina akiskan kompozit, RMGI, ZOE veya baska malzeme kullanabilirsiniz.

g) Pulpa canliligini gerektigince degerlendirin ve radyograf ile teyit edin.

PULPOTOMI VE APEKSOGENEZ

a) Yiiksek hizli bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite hazirligini tamamlayin.

b) Diistik hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak tiim giriik dis yapisini gikarin.

* Gok kokli dislerde, pulpa yuva catisini ve koronal pulpa dokusunun tiim kalintilarini her
kok kanal aciklik seviyesine kadar gikarin.

« Tek koklii dislerde, pulpay! mine-sement siniri seviyesine kadar veya biraz daha
agadiya gekin.

d) MTAy1 gevreleyen dis minesinin kenarlarina minimum 1,5 mm kalinliginda yayarken
pulpa ayaklarini kapatarak karitirimis NeoMTA 2 malzemesini acikta kalan pulpaya veya
kavite hazirliginin zeminine uygulamak igin istediginiz bir aplikator kullanin.

e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifge islatiimig pamuk paleti kullanarak
ikarabilirsiniz.

f) NuSmile NeoMTA 2 sonray ya karg! NeoMTA 2'nin
{izering hafif sertlesen kompozit, cam iyonomer, RMGI, kompomer veya yapistirma simani
ve kron ile hemen yenileyin. Alternatif olarak, nihai dis restorasyonunu éncesi NeoMTA 2'yi
sabitlemek adina akiskan kompozit, RMGI, ZOE veya baska malzeme kullanabilirsiniz.

g) Pulpa canliligini gerektigince degerlendirin ve radyograf ile teyit edin.
REZORPSIYON/OBTURASYON VEYAAPEKSIFIKASYON

NuSmile NeoMTA 2 Sari renkte gsterimekte; Gutta percha ve kapatici Pembe renkte
gosterilmektedir.

cikarabilirsiniz.

i) NeoMTA 2 malzemesi (birkag dakika) sertlestiginde, kalan kanal boslugunu doldurun ve
normalde yaptiginiz gibi koronal girisi kapatin

Detayli klinik kullanim talimatlar devami

Obturasyon veya Kok Apeksifikasyonu igin:

¢) Kagit konlar ile kanal sistemini kurutun, genis-agik apeksin Gtesine konlarin gegmemesine
dikkat edin.

d) 3ila 5 mm apikal bariyer olusturmak icin NuSmile NeoMTA 2'yi apikal alanda nazikge sikistirin.
€) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.

f) Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.

g) Apeksiﬁkasyonu miitakip tam kapsamli restorasyon yapilir.

INDIKASYONL

Dolayl pulpa kapama Dogrudan pulpa kapama Kismi pulpotomi, Kavite aster, Taban,

a) Dis izolasyonu ile kanal igi aletleri kullanarak kok kanal sistemini temizleyin ve i
b) Sodyum hipoklorit (%1.25-6.0) veya Klorheksidin kullanarak kavite hazirigini hafife durulayln
Rezorpsiyon igin:
c) Rezorptif defekt bolgeyi izole edin.
d) Defekt apikalindeki kanal boglugunu tikayin.
€) NuSmile NeoMTA 2 malzemesini defekt alana hekimin tercih ettigi aletle dagitin.
f) NuSmile NeoMTA 2 malzemesini kiiglik bir amalgam tikayici, pamuk paletleri veya kagit

Pulpotomi, Apeksogene: n

KONTRENDIKASYONLAR

« Yanici (ylksek pH) gozeltilerine karsi agiri duyarlidir.

« Daimi dis eksikligi olmadikga , siit disi kanal tedavisinde kullanmayiniz.
UYARILAR

* NuSmile NeoMTA 2 Tozu diger tim trikalsiyum silikatlar gibi yanicidir.
TEDBIRLER

+ NuSmile NeoMTA 2 Tozu ve Jeli kapali saklanmalidir.
« Tozu nemden koruyun. Siseyi kapatin.
« Temiz olmayan veya nemli bir cisimle Tozu kirletmeyin.
+ Jeli kirletmeyin. Damlatma ucunu gikarmayin veya siseye herhangi bir sey takmayin.
+ Sise ucu ile steril olmayan yiizeylere temas etmekten kaginin.
+ NuSmile NeoMTA 2 iiriinleri temiz steril olmayan paketlerde sunulmaktadr.
+ Kullanan hekim temizlik ve dezenfekte protokollenm uygulamalldlr
Bakiniz: www.cdc. H.pdf
+ Obrurasyon veya apeksifikasyon yaparken kok kanallarini agiri DOLDURMAYIN
* Enfekte alanlar gibi asitli alanlarda iyum silikatlarin
YAN ETKILER
(g’u\anmayan karigim ile temas halinde, oral mukozada gegici akut siglik.
ER DISGILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM
Bilinmiyor.
SAKLAMA
0da sicakliginda saklayin, buzdolabina koymayin. Siselerin kapaklarini kapatin. Nem,
Tozun raf 8mriinii azaltmaktadir.




DUTCH NEDERLANDS

STAP-VOOR-STAP MENGINSTRUCTIES VOOR HET MENGEN

1. Doseer 1 schep (=0,05 gm of 0,1gm) NuSmile NeoMTA 2 Poeder op een glazen plaat.
2. Doseer één of twee druppels NuSmile NeoMTA 2 Gel naast het Poeder.

OPMERKING: De Gel zorgt voor ui jkere spoeling en
snellere instelling, wat bij andere vioeistoffen niet het geval is. Het mengsel is onmiddelljk
uitwasbaar wanneer het als stopverf wordt gemengd.

3. Voeg geleidelijk zoveel Gel toe aan het Poeder als nodig is om de gewenste consistentie
te bereiken. Breng de Gel aan door het Poeder- en Gelmengsel stevig tegen de glasplaat
te smeren om zeker te zijn dat al het Poeder grondig door de gel wordt bevochtigd.
Consistentie voor:

« Pulpotomie of apexificatie - vaste stopverf.

+ Pulpkap, basis/voering - vaste plamuur of verdunner, indien gewenst.

4. Als het materiaal niet onmiddellijk wordt gebruikt, dek dan het volgende af het gemengde
materiaal met een gaassponsje bevochtigd met steriel water, of een schone hoes om de
verdamping te verminderen. Als het mengsel droog wordt, extra Gel kan worden gebruikt
om het materiaal opnieuw te bevochtigen. voordat het begint.

5. Als het mengsel te plakkerig is, voeg dan een kleine hoeveelheid van Poeder toe, minder
dan een halve schep. Voor toekomstige mengsels, minder Gel gebruiken. Als alternatief kan
het mengsel ook worden uitgespreid...op een dun laagje op de glasplaat om wat drogen.
Gebruik vervolgens de rand van een metalen spatel om het materiaal te verzamelen in een
stopverf of een andere gewenste consistentie.

GEDETAILLEERDE KLINISCHE GEBRUIKSAANWIJZINGEN

NuSmile NeoMTA 2 materiaal is weergegeven in GEEL.

DIRECT/INDIRECTE PULPKAP/GEDEELTELIJKE PULPOTOMIE:

NuSmile NeoMTA 2 kan ook worden gebruikt als basis/voeringen.

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

hogesnelheidsboring.
OPMERKING: Bij het aanbrengen van materiaal voor een indirecte pulpkap, basis of
voering, ga dan naar stap d.
b) Graaf carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op
lage snelheid of gebruik handinstrumenten.

c) Conlroleer de bloeding met een oplossing naar keuze (bijv. steriele

+ In enkelgewortelde tanden, verwijder het vruchtviees tot op het niveau van de cement-
emaille kruising of iets daaronder.
¢) Controleer de bloeding met een oplossing naar keuze (bijv. steriele

€) NuSmile NeoMTA 2 materiaal in de defecte plaats met een instrument naar keuze.
f) Zachtjes compact NuSmile NeoMTA 2 materiaal met behulp van een kleine

natriumhypochloriet (1,25-8,0%) of chloorhexidine). Als de bloeding na 10 minuten nog
steeds aanwezig is, is de diagnose onomkeerbare pulpitis en wordt meestal een volledige
met obturatie

5-6,0%) of Als de bloeding na 10 minuten nog
steeds aanwezig s, is de diagnose onomkeerbare pulpitis en is het mogelijk dat vitale
pulptherapie met MTA niet geindiceerd is.

d) Gebruik een applicator naar keuze om gemengd NuSmile NeoMTA 2 materiaal aan te
brengen op de blootgestelde pulp of de vloer van de voorbereiding van de holte, met een
minimale dikte van 1,5 mm.
¢) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevochtigd
is met steriel water of zoutoplossing.
f) NuSmile NeoMTA 2 is uitwasbestendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddelljk
herstellen over NeoMTA 2 met een licht uithardbare composiet, glasionomeer, RMGI,
computer, of cement en kroon. Als alternatief kunt u een vioeibaar composiet, RMGI, ZOE
of ander materiaal gebruiken om de NeoMTA 2 vast te zetten voordat u de definitieve
tandrestauratie uitvoert.
g) Beoordeel de vitaliteit van de pulp indien nodig en bevestig dit met een rontgenfoto.
PULPOTOMIE EN APEXOGENESE:

a) Voltooi een spouwvoorbereiding onder rubberen damisolatie, met behulp van een
hogesnelheidsboring.
b) Graaf alle carieuze tandstructuur uit met behulp van een ronde boring in een handstuk op
lage snelheid of gebruik handinstrumenten.
« Verwijder bij meerwortelige tanden het dak van de pulpkamer en alle resten van coronaal
pulpweefsel tot op het niveau van de uitstroomopening van elk wortelkanaal.

d) Gebruik een applicator naar keuze om gemengd NeoMTA 2 materiaal aan te brengen
op de blootgestelde pulp of de vioer van de voorbereiding van de holte, waarbij de
pulpstompen worden bedekt en de MTA wordt uitgespreid over de randen van het
omliggende tandbeen tot een minimale dikte van 1,5 mm.
€) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een katoenen korrel die licht bevochtigd
is met steriel water of zoutoplossing.

f) NuSmile NeoMTA 2 iss uitwasbestendig wanneer hij geplaatst wordt. Onmiddellijk
herstellen over NeoMTA 2 met een licht uithardbare composiet, glasionomeer, RMGI,
computer, of cement en kroon. Als alternatief kunt u een vioeibaar composiet, RMGI, ZOE
of ander materiaal gebruiken om de NeoMTA 2 vast te zetten voordat u de definitieve
tandrestauratie uitvoert.

g) Beoordeel de vitaliteit van de pulp indien nodig en bevestig dit met een rontgenfoto.
RESORPTIE/OBTURATIE of APEXIFICATIE

NuSmile NeoMTA 2 is weergegeven in geel; Gutta percha en sealer is weergegeven in Roze.

of papieren punten.
g) Bevestig de plaatsing met een rontgenfoto.
h) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met behulp van een katoen. pellet licht
bevochtigd met steriel water of zoutoplossing.

i) Wanneer het NeoMTA 2 materiaal stevig is (enkele minuten), de resterende kanaalruimte
te verkrijgen en de resterende ruimte in het kanaal te sluiten. coronale toegang zoals je
normaal gesproken doet.
VOOR OBTURATIE/ROOT APEXIFICATIE:

c) Droog het kanaalsysteem met papieren punten, waarbij u erop let dat u de punten niet
verder reikt dan een ver open apex.

d) Compacte NuSmile NeoMTA 2 in de apicale regio, om een 3 tot 5 mm apicale barriére
te creéren.
€) Bevestig de plaatsing met een réntgenfoto.
f) Verkrijg de resterende kanaalruimte en sluit de coronale toegang.
g) Een volledige i wordt normaal geplaatst na
INDICATIES
Rechtstreekse en onrechtstreekse afdekking van het pulpa, Cavititeitiner en basis,
Pulpotomie en apexogenese, Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt gemaakt

a) Debrideer, reinig en vorm het met behulp van ints
instrumenten onder rubberen dam isolatie.
b) Spoel de voorbereiding van de holte voorzichtig af met natriumhypochloriet (1,25-6,0%)
of chloorhexidine.
VOOR RESORPTIE:
¢) Isoleer de plaats van het resorptieve defect.
d) Verkrijg de kanaalruimte, apicaal van het defect.

met weefsel, zoals: Herstellingen van perforaties, Resorptie, Obturatie,
Apexificatie, Opvullen van worteleinde

CONTRA-INDICATIES

« Overgevoeligheid tegen bijtende (hoge pH) oplossingen.

» NuSmile NeoMTA 2 Powder is bijtend, zoals alle tricalciumsilicaten.

VOORBEREIDINGEN

+ Vermijd contact met de niet
contact, wassen en spoelen met water.

+ Draag geschikte handschoenen en een veiligheidsbril tijdens het gebruik.

» NuSmile NeoMTA 2 Poeder and Gel moet goed gesloten worden gehouden.

+ Bescherm het poeder tegen vochtigheid. Sluit de container.

« Verontreinig het poeder niet met een onzuiver of vochtig instrument.

« De gel niet verontreinigen. Verwijder de druppelaar niet en steek geen enkel instrument
in het flesje.

+Avoid die de punt van de fles aanraakt op een niet-steriele ondergrond.

*» NuSmile NeoMTA 2 producten worden geleverd in schone, niet-steriele verpakkingen.

+ De clinicus moet hun vastgestelde protocollen voor reiniging en desinfectie volgen.

Zie: www.cdc.gov/i ideli

* Vul de wortelkanalen niet te vol wanneer u een apexificatie ultvoen of een apexificatie
uitvoert.

*Het uilharden van tricalciumsilicaten wordt geremd in zure omgevingen zoals besmette
plaaf

NEGATIEVE REACT\ES

pasta met huid of jjmvlies. Na inci

cute bij contact met de verstoorde pasta.
\NTERACTIES METANDERE TANDHEELKUNDIGE MATERIALEN

Niet bekend.

OPSLAG

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

« Niet gebruiken voor primaire (obturatie
permanente vervangingstand afwezig is.
WAARSCHUWINGEN

tenzij de

FRANGAISE (FRENCH)
INSTRUCTIONS DE MELANGE ETAPE PAR ETAPE
; Disposez 1 mesure (=0,05 g ou 0,1 g) de la Poudre NuSmile NeoMTA 2 sur une plaque

e verre.
2. Disposez une ou deux gouttes de gel NuSmile NeoMTA 2 a c6té de la poudre.
NOTE: Le Gel confére une résistance au lavage pour un ringage plus facile et une prise
plus rapide que les autres liquides ne le font pas. Le mélange est immédiatement résistant
au lessivage lorsqu'il est mélangé sous forme de mastic.
3. Ajouter autant de gel que ire a la poudre pour obtenir la
consistance souhaitée. Incorporer le gel en spatulant le mélange Poudre/Gel fermement
contre la dalle de verre afin de s'assurer que toute la poudre est assez mouillée par le gel.
Consistance pour:
+ Pulpotomie ou apexification — mastic ferme.
+ Bouchage de la pate a papier, base/doublure - mastic ferme ou plus mince, si désiré.
4. Sile matériau ne doit pas étre utilisé immédiatement, couvrir le matériau mélangé avec
une éponge de gaze humidifiée avec de I'eau stérile, ou une couverture propre pour réduire
I'évaporation. Sile mélange devient sec, du gel supplémentaire peut étre utilisé pour
ré-humidifier le matériau avant qu'il ne durcisse.
5. Si le mélange est trop collant, ajoutez une petite quantité de Poudre - moins de %2 dose.
Pour les mélanges futurs, utilisez moins de gel. Vous pouvez aussi étaler le mélange en
formant une fine couche sur la plaque de verre pour permettre a une certaine quantité de
sécher. Utilisez ensuite le bord d'une spatule métallique pour rassembler le matériau dans
un mastic ou autre la consistance désirée.
UN MODE D'EMPLOI CLINIQUE DETAILLE
Le matériau NuSmile NeoMTA 2 est représenté en JAUNE
PULPAGE DIRECT/INDIRECT/PULPAGE PARTIEL:
(NuSmile NeoMTA 2 peut aussi servir de base ou de doublure.)

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

NOTE: Si vous appliquez un matériau pour un bouchon, une base ou une doublure de pate
indirecte, passez a I'étape d.
b) Excavez structure carieuse de la dent & 'aide d'une fraise ronde dans une piéce & main &
faible vitesse ou utiliser des instruments & main.

¢) Controlez 'hémorragie a I'aide d'une solution de votre choix (p. ex. solution saline stérile,
hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou chlorhexidine). Si 'hémorragie est toujours présente
aprés 10 minutes, le diagnostic est une pulpite irréversible et un traitement vital de la pulpe
al'aide de 'ATM peut ne pas étre indiqué.
d) Utilisez I'applicateur de votre choix pour appliquer le matériau mixte NuSmile NeoMTA
2 sur la pulpe exposée ou le plancher de la préparation de la cavité, en maintenant une
épaisseur minimale de 1,5 mm.
e) L'excés de matiére peut étre éliminé a 'aide d'un coton légérement humidifié avec de
I'eau stérile ou du sérum physiologique.
f) NuSmile NeoMTA 2 est résistant au lessivage lorsqu'il est placé. Restaurer
immédiatement sur NeoMTA 2 avec un composite photopolymérisable, un verre ionomére,
RMGI, compomére, ou un ciment et une couronne. Vous pouvez également utiliser
un composite fluide, RMGI, ZOE ou autre matériau pour fixer le NeoMTA 2 avant la
restauration dentaire finale.
q) Evaluez la vitalité de la pulpe au besoin et confirmez par radiographie.
PULPOTOMIE ET APEXOGENESE:

a) Réalisez une préparation de cavité sous isolation de digue en caoutchouc, & l'aide d'une
fraise a grande vitesse.
b) Excavez toute la structure carieuse de la dent a l'aide d'une fraise ronde dans une piece
& main & faible vitesse ou utilisez des instruments a main.
«Dans le cas des dents a racines multiples, enlevez la partie supérieure de la chambre
pulpaire et tous les restes de tissu pulpaire coronaire jusqu'au niveau de l'orifice de chaque
canal radiculaire.
« Pour les dents a racine unique, enlevez la pulpe jusquau niveau de la jonction ciment-
émail ou légérement en dessous.

¢) Controlez 'hémorragie a 'aide d'une solution de votre choix (p. ex. solution saline stérile,
hypoch\ome de sodium (1,25-6,0 %) ou chlorhexidine). Si 'hémorragie est toujours présente
aprés 10 minutes, le diagnostic est une pulpite iréversible et une pulpectomie compléte
avec obturation est généralement effectuée a la place.

d) Utiliser un applicateur de votre choix pour appliquer le matériau mixte NeoMTA 2 sur

la pulpe exposée ou sur le sol de la préparation de la cavité, en recouvrant les résidus

de pulpe tout en étalant le MTA sur les bords de la dentine environnante a une épaisseur
minimum de 1,5 mm.

€) L'exces de matiére peut étre éliminé & I'aide d'un coton légérement humidifié avec de
I'eau stérile ou du sérum physiologique.

f) NuSmile NeoMTA 2 est résistant au lessivage lorsqu'il est placé. Restaurer
immédiatement sur NeoMTA 2 avec un composite photopolymérisable, un verre ionomére,
RMGI, compomére, ou un ciment et une couronne. Vous pouvez également utiliser

un composite fluide, RMGI, ZOE ou autre matériau pour fixer le NeoMTA 2 avant la
restauration dentaire finale.

g) Evaluez la vitalité de la pulpe au besoin et confirmer par radiographie.
RESORPTION/OBTURATION ou APEXIFICATION

NuSmile NeoMTA 2 est affiché en jaune ; La gutta percha et le scellant sont montrés en rose.
a) Débridez, nettoyez et fagonnez le systéme canalaire en ufilisant des instruments intra-
canaux sous isolation de barrage en caoutchouc.

b) Rincez doucement la préparation de la cavité avec de 'hypochlorite de sodium (1,25-
6,0%) ou de la chlorhexidine.

POUR LA RESORPTION:

¢) Isolez le site du défaut résorptif.

d) Obturez 'espace du canal apical au défaut.

e) Distribuez le matériau NuSmile NeoMTA 2 dans le systéme de filtration NuSmile sur le
site du défaut avec un instrument au choix du clinicien.

f) Compactez délicatement le matériau NuSmile NeoMTA 2 a I'aide de I'appareil NeoMTA 2,
de petites bouchons d'amalgame, de pastilles de coton ou de pointes de papier.

g) Confirmez ' aaide d'une radi

h) L'excédent de matiére peut étre enlevé a I'aide d'un coton légérement humidifié avec de
I'eau stérile ou du sérum physiologique.

i) Lorsque le matériau NeoMTA 2 est ferme (quelques minutes), obturez le reste de 'espace
du canal et fermez I'accés coronal comme vous le faites normalement.

POUR L'OBTURATION ET L'/APEXIFICATION RADICULAIRE:

c) Séchez le systéme de canaux avec des pointes en papier, en prenant soin de ne pas
étendre les pointes au-dela d'un apex grand ouvert.

d) Compactez délicatement NuSmile NeoMTA 2 dans la région apicale, pour créer une
barriére apicale de 3a 5 mm.

e) Confirmez ' alaide d'une
f) Obturez I'espace restant du canal et fermez 'acces coronal.
g) Une de compléte est placée aprés I'
RECOMMANDATIONS

Les procédures dentaires en contact avec les tissus pulpaires vitaux, telles que:
Coiffage pulpaire direct et indirect, Coiffage et base de la cavité, Pulpotomie et
apexogenese Les procédures dentaires en contact avec les tissus penradwculawres telles
que: Re tion des Résorption, Obturation, i de
I extrem\te de la racine
CONTRE INDICATIONS

aux solutions (pH élevé).
. Ne pas utiliser pour une pulpectomie de la dent primaire (obturation/remplissage du canal
radiculaire) a a moms que la dent de remplacement permanente ne soit absente.
AVERTISSEMENTS
« La poudre NuSml\e NeoMTA 2 est caustique, comme tous les silicates tricalciques.
PRECAUTIONS
« Evitez le contact de la pate mélangée non prise avec la peau ou la muqueuse buccale.
En cas de contact accidentel, lavez et rincez a I'eau.
« Portez des gants appropriés et des lunettes de protection pendant l'utilisation.

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

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

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

+ Ne pas contaminer le gel. Ne retirez pas I'embout compte-gouttes et n'insérez aucun
instrument dans la bouteille.

+ Evitez de toucher l'embout du flacon ave toute surface non stérile.

* Les produits NuSmile NeoMTA 2 sont fournis dans un emballage propre et non stérile.
+ Le clinicien doit suivre les protocoles établis pour le nettoyage et la désinfection.

Voir: www.cdc.govii g

* Ne pas trop remplir les canaux radiculaires lors de ['obturation ou de I apexlf ication.

« La prise de silicates tricalciques est inhibée dans les environnements acides tels que les
sites infectés.

REACTIONS DEFAVORABLES

Inflammation aigué réversible de la muqueuse buccale en cas de contact avec la pate
non prise.

\NTERACTIONS AVEC D'AUTRES MATERIAUX DENTAIRES

Aucune connue.

ENTREPOSAGE

Conservez a température ambiante, ne pas réfrigérer. Gardez les bouteilles
hermétiquement fermées. L'humidité réduit la durée de conservation de la poudre.

DEUTSCH (GERMAN)
ANLEITUNGEN ZUM MISCHEN IN EINZELSCHRITTEN
1. Geben Sie 1 Messloffel (=0,05 g oder 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 Pulver auf eine Glasplatte.
2. Platzieren Sie ein oder zwei Tropfen NuSmile NeoMTA 2 Gel neben das Pulver.
HINWEIS: Das Gel verleiht Auswaschbesténdigkeit fiir eine leichtere Spiilung und schnellere
Aushértung, was andere Fliissigkeiten nicht tun. Die Mischung ist beim Mischen als

sofort &indli

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

Konsistenz fiir:

+ Pulpotomie oder Apexifikation — feste Spachtelmasse.

+ Pulpaiiberkappung, Unterfiillungsmaterial — auf Wunsch fester Kitt oder diinnfliissiger.

4. Wenn das Material nicht sofort verwendet werden soll, decken Sie es mit sterilem Wasser
befeuchteten Mullschwamm der einer sauberen Abdeckung ab, um die Verdunstung zu
reduzieren. Wenn die Mischung trocken wird, kann zusétzliches Gel kann verwendet

werden, um das Material wieder zu benetzen, bevor es fest wird

5. Wenn die Mischung zu klebrig ist, fligen Sie eine kleine Menge Pulver hinzu- weniger

als ein halber Messiloffel. Fiir zuktinftige Mischungen, verwenden Sie weniger Gel. Altemnativ
kann die Mischung auch diinn auf der Glasplatte verteilt werden, um eine gewisse

Trocknung zu ermoglichen. Verwenden Sie dann den Rand eines Metallspatels, um das
Material in eine Spachtelmasse oder eine eine andere gewiinschte Konsistenz zu bringen.
DETAILLIERTE KLINISCHE ANWEISUNGEN FUR DEN GEBRAUCH

NuSmile NeoMTA 2 Material wird in GELB dargestellt

DIREKTE/INDIREKTE PULPAUBERDECKUNG /TEILPULPOTOMIE:

NuSmile NeoMTA 2 kann auch als Unrerfullungsmalsna/ verwendet werden.

a) Fiihren Sie eine mit einem durch.

Unterfiilungsmaterial auftragen, gehen Sie zu Schritt d diber.
b) Die kariose Zahnsubstanz mit einem runden Bohrer in einem Handstiick bei niedriger
ligkeit ausheben oder Handi

¢) Kontrollieren Sie die Blutung mit einer Losung Ihrer Wahl (z. 'B.sterle Kochsalziésung,
Natriumhypochlorit (1,25-6,0 %) oder Chlorhexidin). Wenn nach 10 Minuten noch Blutungen
vorhanden sind, liegt eine irreversible Pulpitis vor und eine vitale Pulpatherapie mit MTA st
mogllcherwe\se nicht indiziert.
d) Verwenden Sie einen Applikator Ihrer Wahl, um gemischtes NuSmile NeoMTA 2 Material auf

vorhanden sind liegt eine i eine

h) ( Ussiges Material kann mit einem Watte-Pellet entfernt werden, dass leicht mit

Pulpitis vor und

wird typ
bturation

d) Verwenden Sie einen Applikator Ihrer Wahl, um gemischtes NeoMTA 2 Material
auf die freiliegende Pulpa oder den Boden der Kavitétenpraparation aufzutragen
und die Pulpastiimpfe zu bedecken, wahrend Sie das MTA mit einer Mindestdicke von 1,5
mm auf die Rander des umgebenden Dentins auftragen.

¢) Uberschiissiges Material kann mit einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem
Wasser oder Kochsalzlosung leicht angefeuchtet ist.

sterilem Wasser oder Kochsalzdsung angefeuchtet ist.

i) Wenn das NeoMTA 2-Material fest ist (einige Minuten), verschlieRen Sie den
verbleibenden Kanalraum und schlieRen Sie koronalen Zugang wie gewohnt.

FUR OBTURATIONMWURZEL-APEXIFIKATION:

c) Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen und achten Sie darauf, dass die Spitzen
nicht Gber einen weit gedffneten Apex hinausragen.

d) Driicken Sie NuSmile NeoMTA 2 im apikalen Bereich vorsichtig zusammen, um eine

+ Schiitzen Sie das Pulver vor Feuchtigkeit. SchlieBen Sie den Behélter.

« Verunreinigen Sie das Pulver nicht mit einem unsauberen oder feuchten Instrument.
« Kontaminieren Sie das Gel nicht. Entfemen Sie nicht die Pipettenspitze und stecken
Sie kein Instrument in die Flasche.

+ Vermeiden Sie es, die Spitze der Flasche mit einer nicht sterilen Oberfldchea in
Beriihrung zu bringen.

+ NuSmie NeoMTA 2 Produkte werden in einer sauberen, nicht sterilen Verpackung geliefert.
+ Der Arzt sollte die festgelegten Protokolle zur Reinigung und Desmfekuon einhalten.

die freiliegende Pulpa oder den Boden der Kavitétenpraparation aufzutragen, wobei eine f) NuSmile NeoMTA 2 ist nach der Platzierung auswaschfest. Sofort tber NeoMTA 2 mit apikale Barriere von 3 bis 5 mm zu erhalten. Siehe: www.cdc. gl H.paf
Mindestdicke von 1,5 mm einzuhalten ist. einem lichthértenden Komposit, Glasionomer, RMGI, Compomer, oder Befestigungszement €) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Réntgenbild. + Fiillen Sie die dle nicht i ig, wenn Sie oder eine
e) Uberschusslges Material kann mit einem Wattepellet entfernt werden, das mit sterilem und Krone wiederherstellen. Alternativ konnen Sie auch ein flieRfahiges Komposit, RMGI, Sie den und schiiefien Sie den koronalen Zugang. Apexlkaﬂon durchfiihren.
Wasser oder Kochsalzdsung leicht angefeuchtet ist. ZOE oder ein anderes Material verwenden, um den NeoMTA 2 noch vor der endgiiltigen g) Eine vollsténdige Restauration wird in der Regel nach der. g von iumsili wird in sauren L wie z. B. infizierten
f) NuSmile NeoMTA 2 ist nach der Platzierung auswaschfest. Sofort tiber NeoMTA 2 miteinem  Zahnrestauration zu sichern. INDIKATIONEN Stellen gehemmt
lichthartenden Komposit, Glasionomer, RMGI, Compomer, oder Befestigungszement und g) Bewerten Sie die Vitalitét der Pulpa nach Bedarf und bestatigen Sie mit einem R Verfahren zur wie: Direkte  NEBENWIRKUNGEN
Krone wiederherstellen. Altemnativ kdnnen Sie auch ein fliefahiges Komposit, RMGI, ZOE RESORPTION/OBTURATION/ oder APEXIFIKATION und indirekte Pulpatiberkappungen, Hohlraum Lmer und Basis, Pulpotomie und Apexogenese,  Reversible akute Entzundung der Mundschleimhaut bei Kontakt mit der nicht
oder ein anderes Material verwenden, um den NeoMTA 2 noch vor der endgtiltigen (NuSmile NeoMTA 2 ist gelb dargestell; Guttapercha und Verszegeler sind in Pink abgebildet) Verfahren zur mit Gewebe wie: unausgeharteten Paste.
Zahnrestauration zu sichem. a) Debridieren, reinigen und formen Sie das V' Py Resorption, Obturation, Apexifikation, Wurzelspitzenfiillung WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN ZAHNMEDIZINISCHEN MATERIALIEN
g)Bewerten Sie die Vitalitét der Pulpa nach Bedarf und bestétigen Sie mit einem Ro unter GEGENANZEIGEN Keine bekannt.
PULPOTOMIE UND APEXOGENESE: b) Spiilen Sie die vorsichtig mit it (1,25-6,0%) oder . Uberempﬂnd\lohkell gegen kaustische Losungen (hoher pH-Wert). LAGERUNG
a) Fiihren Sie eine Kavita unter miteinem durch. Chlorhexidin. «Nicht fiir die P les Ifiillung) Bei lagern, nicht kiihlen. Flaschen gut verschlossen halten. Feuchtigkeit
b) Die gesamte kariose Zahnsubstanz mit einem runden Bohrer in elnem Handstick bei ZUR RESORPTION: es sei denn, der dauerhafte Nachfolgezahn fehIL veringert die Haltbarkeit des Pulvers.
niedriger ligkeit ausheben oder - t ¢) Isolieren Sie die resorptive Defektstelle. WARNHINWEISE
« Bei mehnwurzeligen Zahnen entfernen Sie das Dach der Pulpakammer und alle Reste d) Kanalraum apikal zum Defekt abdichten. + NuSmile NeoMTA 2 Pulver ist &tzend, wie alle Tricalciumsilikate.
des koronalen Pulpagewebes bis auf die Hohe der Offnung jedes Wurzelkanals. €) Geben Sie NuSmile NeoMTA 2 Material mit einem Instrument nach Wahl des Arztes in SICHERHEITSHINWEISE

« Bei einwurzeligen Zahnen die Pulpa bis auf das Niveau der Zement-Schmelz-Verbindung
oder leicht darunter entfemnen.
ie die Blutung mit einer Losung lhrer Wahl (z. B. sterile Kochsalzidsung,

HINWEIS: Wenn Sie Material fiir eine /ndlrekte Pulpatiberkappung oder fiir

oK Si
Natriumhypochlorit (1,25-6,0 %) oder Chlorhexidin). Wenn nach 10 Minuten noch Blutungen

die Defektstelle.

f) NuSmile NeoMTA 2 Material mit einem kleinen Amalgam-Stopfer, Wattepellets oder
Papierspitzen sanft verdichten.

g) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.

«Vermeiden Sie den Kontakt von nicht ausgehrteter Mischpaste mit Haut oder
Mundschleimhaut. Nach versehenmchem Kontakt mit Wasser waschen und abspiilen.
«Tragen Sie wahrend des hs geeignete b und

+ NuSmile NeoMTA 2 Pulver und Gel miissen gut verschlossen auﬂ)ewahri werden.

ITALIANO (ITALIAN)

ISTRUZIONI DI MISCELAZIONE PASSO PER PASSO

1. Versare 1 cucchiaio (=0,05 g 0 0,1 g) di Polvere NuSmile NeoMTA 2 su una lastra di vetro.

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

N.B.. il Gel conferisce resistenza al lavaggio per un risciacquo piti facile e un'installazione pitt

rapida, a differenza di altri liquidi. La miscela & immediatamente resistente al lavaggio quando

mescolata come uno stucco.

3. Aggiungere gradualmente il gel necessario nella Polvere per ottenere la consistenza

desiderata. Incorporare il gel spatolando saldamente la miscela Polvere/Gel contro la lastra

divetro per garantire che tutta la polvere sia completamente bagnata dal Gel.

Consistenza per:

. Pu\polom\a 0 apecificazione - stucco denso.
to della polpa,

ove necessario.

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

con un tampone di garza inumidito con acqua sterile 0 un coperchio pulito per ridurre

I'evaporazione. Se la miscela si asciuga, si puo usare altro gel per inumidire di nuovo il

materiale prima che indurisca.

5. Se la miscela & troppo appiccicosa, aggiungere una piccola quantita di Polvere (meno di /2

cucchiaio). Per future miscele, usare meno Gel. In alternativa, distribuire la miscela su uno

strato sottile sulla lastra di vetro per consentire una parziale asciugatura. Quindi usare il

bordo di una spatola metallica per raccogliere il materiale e ottenere uno stucco o alfra

consistenza desiderata.

INDICAZIONI CLINICHE DETTAGLIATE PER LUSO

I materiale NuSmile NeoMTA 2 & mostrato in GIALLO

INCAPSULAMENTO DELLA POLPA DIRETTO/INDIRETTO - PULPOTOMIA PARZIALE:

NuSmile NeoMTA 2 puo essere usato anche base/rivestimento

- stucco denso o piti diluito,

a) Eseguire una preparazione della cavita sotto isolamento con diga di gomma usando un
trapano ad alta velocita.
N.B.: se si applica il materiale per una capsula della polpa indiretta, una base o rivestimento,
passare al punto d.
b) Scavare struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con
manipolo a bassa velocita oppure strumenti manuali.
c) Controllare l'emorragia usando una soluzione a scelta (es. salina sterile, ipoclorito di sodio
(1,25-6,0%) o clorexidina). Se 'emorragia & ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi &
pulpite irreversibile e la terapia per polpa vitale con MTA potrebbe non essere indicata.
d) Usare un applicatore a scelta per applicare il materiale NuSmile NeoMTA 2 miscelato sulla
polpa esposta o sul fondo della preparazione della cavita, mantenendo uno spessore
minimo di 1,6 mm.
e)ll materiale in eccesso pud essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito
con acqua sterile o salina.
f) NuSmile NeoMTA 2 & resistente al lavaggio quando posizionato. Eseguire il restauro
immediatamente sopra a NeoMTA 2 con un composito fotoindurente, vetroionomer,
RMGI, compomero, o cemento per fissaggio e corona. In altemativa si puo usare un
composito flowable, RMGI, ZOE o altro materiale per fissare il NeoMTA 2 prima del
restauro finale del dente.
g) Valutare la vitalita della polpa ove necessario e confermare con una lastra.
PULPOTOMIA E APICOGENESI:
a) Eseguire una preparazione della cavita con isolamento con diga di gomma usando un
trapano ad alta velocita.
b) Scavare tutta la struttura cariata del dente usando una punta di trapano rotonda con
manipolo a bassa velocita o strumenti manuali.
«In denti con radici multiple, rimuovere il tetto della camera pulpare e tutfi i residui del
tessuto della polpa coronale fino al livello dell'orifizio di ogni canale radicolare.

« In denti con radice singola, rimuovere la polpa fino al livello della giunzione cemento-smalto o
leggermente pill in basso.
c) Controllare I'emorragia usando una soluzione a scelta (es. salina sterile, ipoclorito di sodio
(1,25-6,0%) o clorexidina). Se 'emorragia & ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi &
pulpite irreversibile e di norma si esegue invece una pulpectomia totale con otturazione.
d) Usare un applicatore a scelta per applicare il materiale NeoMTA 2 miscelato sulla polpa
esposta o sul fondo della preparazione della cavita, coprendo i monconi di polpa e
spalmando 'MTA sui bordi della dentina circostante con uno spessore minimo di 1,5 mm.

e) I materiale in eccesso pud essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito
con acqua sterile 0 salina.
f) NuSmile NeoMTA 2 & resistente al lavaggio quando posizionato. Eseguire il restauro
immediatamente sopra a NeoMTA 2 con un composito fotoindurente, vetroionomeri,
RMGI, compomero, o cemento per fissaggio € corona. In alternativa si puo usare un
composito flowable, RMGI, ZOE o altro materiale per fissare il NeoMTA 2 prima del
restauro finale del dente.
g) Valutare la vitalita della polpa ove necessario e confermare con una lastra.
RIASSORBIMENTO/OTTURAZIONE o APECIFICAZIONE
NuSmile NeoMTA 2 mostrato in giallo; guttaperca e sigillante in rosa
a) Sbrigliare, pulire € modellare il sistema dei canali radicolari usando strumenti intracanalari
sotto isolamento con diga di gomma.
b) Sciacquare delicatamente la preparazione della cavita con ipoclorito di =sodio (1,25-6,0%)
o clorexidina.
PER RIASSORBIMENTO:
¢) Isolare il sito di riassorbimento del difetto.
d) Otturare lo spazio del canale apicale rispetto al difetto.
e) Introdurre il materiale NuSmile NeoMTA 2 nel sito del difetto con lo strumento ritenuto
idoneo dall'odontoiatra.

f) Compattare delicatamente il materiale NuSmile NeoMTA 2 usando un piccolo plugger per
amalgama, pellet di cotone o punte di carta.
g) Confermare il posizionamento con una lastra.

h) Il materiale in eccesso pud essere rimosso con un pellet di cotone leggermente inumidito
con acqua sterile o salina.

i) Quando il materiale NeoMTA 2 & solido (pochi minuti), otturare lo spazio del canale

restante e chiudere I'accesso coronale come di consugto.
PER OTTURAZIONE/APECIFICAZIONE DELLA RADICE:

c) Asciugare il sistema canalare con punte di carta, facendo attenzione a non farle andare al
dila di un apice aperto.

d) Compattare delicatamente NuSmile NeoMTA 2 nella regione apicale per creare una barriera
apicale da3a5mm.
) Confermare il posizionamento con una lastra.
f) Otturare lo spazio del canale restante e chiudere I'accesso coronale.
g) Un restauro completo della copertura viene di norma posizionato dopo 'apecificazione.
ISTRUZIONI

Procedure odontoiatriche a contatto con tessuti vitali della polpa come: Otturazione diretta e
indiretta della polpa di cellulosa, Fodera e rivestimento per carie, Pulpotomia e apoplossogenesi
Procedure odonlolamche acontatto con il tessuto periradicolare come: Riparazione delle

Otturazione, delle radici
CONTROINDICAZ\ONI
« Ipersensibilita alle soluzioni caustiche (pH elevato).
+Non usare per pulpectomia (otturazione/riempimento del canale radicolare) di denti primari a
mendo che il dente successore permanente sia assente.
AVERTENZE
«La polvere NuSmile NeoMTA 2 & caustica, come tutti i silicat tricalcici.

PRECAUZIONI

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

+ Indossare guanti € occhiali protettivi idonei durante l'uso.

+La Polvere e il gel NuSmile NeoMTA 2 devono essere conservati ben sigillati.

+ Proteggere la polvere dallumidita. Chiudere il contenitore.

+ Non contaminare la Polvere con uno strumento non pulito o umido.

+ Non contaminare il Gel. Non rimuovere la punta contagocce né inserire nessuno
strumento nel flacone.

« Evitare di toccare la punta del flacone con superfici non sterili.

+ | prodotti NuSmile NeoMTA 2 sono fomiti in confezioni pulite non sterii

+ Gli odontoiatri devono seguire protocolli stabilii per la pulizia e la dlslnfezwone

Vedere: www.cdc. H.pdf

+ Non riempire troppo i canali radicolari quando si esegue I oﬂurazwone of! apecmcaz\one

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

Infiammazione acuta reversibile della mucosa orale in caso di contatto con la pasta non indurita.
INTERAZIONI CON ALTRI MATERIALI DENTALI

Nessuna nota.

CONSERVAZIONE

Conservare a temperatura ambiente, non in frigo. Tenere i flaconi ben chiusi. L'umidita riduce la
scadenza di conservazione della polvere.

ESPANOL (SPANISH)
INSTRUCCIONES DE MEZCLA PASO-A-PASO
; Coloque 1 cucharada (=0.05 gm 0 0.1 gm) de Polvo NuSmile NeoMTA 2 en una lamina

le vidrio.
2. Cologue una o dos gotas de Gel NuSmile NeoMTA 2 al lado del Polvo.
NOTA: El Gel imparte resistencia al lavado, para un enjuague més facil y fjacion més répida,
la cual no tienen otros liquidos. La mezcla es inmediatamente resistente al lavado cuando se
combina como arcilla.
3. Agregue tanto gel como sea necesario en el Polvo de manera gradual, para asi alcanzar la
consistencia deseada. Incorpore el Gel mientras remueve firmemente la mezcla de Polvo/Gel con
la espatula contra la superficie de vidrio, para garantizar que el gel haya humedecido todo el polvo.
Consistencia para:
+ Pulpotomia o apexificacion — mezcla firme.
+ Cubierta de pulpa, base/delineacion — mezcla firme o més liquida, si se desea.
4. Si el material no se utiizara inmediatamente, cubra el material mezclado con una esponja o
gasa himeda con agua destilada, o una cubierta limpia para reducir la evaporacion. Sila mezcla
se seca, se puede utiizar Gel adicional para volver a humedeceria antes de que se emplace.
5. Sila mezcla esta demasiado liquida, afiada una pequefia cantidad de Polvo — menos de %2
cucharada. Para mezclas futuras, utilice menos Gel. Alternativamente, unte la mezcla en una
capa fina sobre la lamina de vidrio para permitir que se seque un poco. Luego utiice la punta
de una espatula de metal para recoger el material y volver a combinar una mezcla de la
consistencia deseada.
INSTRUCCIONES CLINICAS DETALLADAS DE USO
El'material NuSmile NeoMTA 2 se muestra en AMARILLO
CUBIERTA DE PULPA DIRECTA/INDIRECTA /PULPOTOMIA PARCIAL:
EI'NuSmile NeoMTA 2 también puede utilizarse como base/delineador.

a) Complete una preparacion de caries bajo aislamiento de presa de hule, utiizando un taladro
de alta velocidad.
NOTA: Si aplica material para una cubierta de pulpa indirecta, base o delineador; salte al paso d.
b) Excave estructura cariosa del diente usando un taladro redondo en una pieza de mano a
velocidad lenta, o utiiice instrumentos manuales.
¢) Controle la hemorragia utilizando una solucion de su eleccion (p.ej. solucion salina,
hipoclorito de sodio (1.25-6.0%) o clorhexidina). Sila hemorragia permanece luego de 10
minutos, el diagnostico es pulpitis ireversible, y la terapia de pulpa con MTA podria no ser
recomendable.
d) Use un aplicador de su eleccion para aplicar el material NuSmile NeoMTA 2 en la pulpa
expuesta o la base de la preparacion de la carie, manteniendo un grosor minimo de 1.5 mm.
e) El material en exceso puede retirarse ufilizando un poco de algodén ligeramente himedo
con agua destilada o solucion salina.
f) EI NuSmile NeoMTA 2 es resistente al lavado al colocarse. Inmediatamente restaure sobre el
NeoMTA 2 con un compuesto de curacion por luz, ionémero de vidrio, RMGI, compomer, o
cemento sellador y corona. Altemativamente, puede utilizar un compuesto fluido, RMGI, ZOE u
otro material para asegurar el NeoMTA 2 antes de la restauracion final del diente.
g) Evalie la vitalidad de la pulpa segtn sea necesario, y confirme con una radiografia.
PULPOTOMIAY APEXOGENESIS:
a) Complete una preparacion de carie bajo aislamiento de presa de hule, uilizando un taladro
de alta velocidad.
b) Excave toda la estructura cariosa del diente usando un taladro redondo en una pieza de
mano a velocidad lenta, o utiiice instrumentos manuales.
« En dientes de multiples raices, retire la corona de la cavidad de pulpa y todos los residuos de
tejido de corona de pulpa al nivel del orificio de cada conducto de raiz.
E

iz, refirala debeio.

¢) Controle la hemorragia utilizando una solucion de su eleccion (p.gj. solucién salina, hipoclorito
de sodio (1.25-6.0%) o clorhexidina). Si la hemorragia permanece luego de 10 minutos, tipicamente
se lleva a cabo un diagnostico de pulpitis imeversible y una pulpectomia con obturacion.
d) Use un aplicador de su eleccion para aplicar el material NuSmile NeoMTA 2 en la pulpa
expuesta o la base de la preparacion de la carie, cubriendo los tocones de pulpa mientras que
unta el MTA en los bordes de la dentina periférica, manteniendo un grosor minimo de 1.5 mm.
€) El material en exceso puede retirarse utilizando un poco de algodon ligeramente himedo
con agua destilada o solucion salina.
f) El NuSmile NeoMTA 2 es resistente al lavado al colocarse. Inmediatamente restaure sobre el
NeoMTA 2 con un compuesto de curacion por luz, ionémero de vidrio, RMGI, compomer, o
cemento sellador y corona. Altemativamente, puede utilizar un compuesto fluido, RMGI, ZOE
u otro material para asegurar el NeoMTA 2 antes de la restauracion final del diente.
g) Evalle la vitalidad de la pulpa seg(in sea necesario, y confirme con un radiografo.
RESORCION/OBTURACION o APEXIFICACION
NuSmile NeoMTA 2 se muestra en Amarillo; Gutta percha y sellador en Rosa
a) Desbride, limpie y forme el sistema de conducto de raiz utilizando instrumentos intra-
conducto bajo el aislamiento de presa de hule.
b) Cuidadosamente enjuague la preparacion de carie utilizando hipoclorito de sodio (1.25 -
6.0%) o clorhexidina.
PARARESORCION:
c)Aisle el sitio de defecto de resorcion.
d) Obture el espacio de canal apical al defecto.
el) Coloque material NuSmile NeoMAT2 en el sitio de defecto con un instrumento de su
eleccion.

Compacte cuidadosamente el material NeoMTA 2 ufilizando un obturador de amalgamas,
pellet de algodén o puntos de papel.

g) Confirme la colocacién con radiografia.
h) El material en exceso puede retirarse utilizando un poco de algodon ligeramente himedo
con agua destilada o solucion salina.

i) Cuando el material NeoMTA 2 esté firme (unos minutos) obture el espacio remanente de
conducto y cierre el acceso coronal como lo harfa normalmente.
PARA OBTURACION/APEXIFICACION DE RAIZ:

) Seque el sistema de conductos con puntos de papel, teniendo cuidado de no extender las
puntas més alla de un apice ampliamente abierto.
d) Compacte cuidadosamente el NeoMTA 2 en la region apical, para crear una barrera apical de
3a5mm.
&) Confirme la colocacion con radiografia.
f) Obture el espacio remanente de conducto y cierre el acceso coronal.
g) Normalmente se coloca una restauracion completa de cubierta luego de la apexificacion.
INDICACIONES
Procedimientos dentales en contacto con el tejido pulpar vital, tales como: Recubrimiento
directo e indirecto de la pulpa, Revestimiento y base de cawdades Pulpotomia y apexogénesis,
Procedimientos dentales en contacto con el tejido periradicular tales como: Reparacion de
perforacion, Reabsorcion, Obturacion, Apexificacion, Relleno del extremo de la raiz
CONTRAINDICACIONES
« Hipersensibilidad contra soluciones causticas (alto pH).
*No utilice para pulpectomia de dientes primarios (obturacion/relleno de conducto) a menos
que esté ausente el diente permanente sucesor.
ADVERTENCIAS
« El Polvo NuSmile NeoMTA 2 es cAustico, como lo son todos los silicatos tricélcicos.
PRECAUCIONES
« Evite el contacto de la pasta no mezclada con la piel o la mucosa oral. Luego de contacto

accidental, lave y enjuague con agua.

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

« El polvo y Gel NuSmile NeoMTA 2 debe mantenerse bien sellado.

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

+No contamine el Polvo con un instrumento sucio 0 himedo.

*No contamine el Gel. No retire la punta de goteo ni inserte ningdin instrumento en la botella.
+ Evite tocar la punta de la botella con alguna superficie no estéril.

+ Los productos NuSmile NeoMTA 2 se proporcionan en empaques limpios no-estériles.
+ El clinico debe sequir sus protocolos establecidos para limpieza y desinfeccion.
Consulte: www.cdc. g

+Norellene demasiado los conductos de raiz cuando oblure o lleve a cabo apexificacion.
« Lafijacion de silicatos tricélcicos se inhibe en ambientes &cidos como sitios infectados.
REACCIONES ADVERSAS

Inflamacion aguda reversible de la mucosa oral si se contacta con mezcla no fija.
INTERACCIONES CON OTROS MATERIALES DENTALES

Ninguna conocida.

ALMACENAMIENTO

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

PORTUGUES (PORTUGUESE)

INSTRUGOES DE MISTURA PASSO-A-PASSO

1. Coloque 1 pé (=0.05 gm ou 0.1 gm) de P6 NuSmile NeoMTA 2 numa placa de vidro.

2. Coloque uma ou duas gotas do Gel NuSmile NeoMTA 2 do lado do p6.

OBSERVAGAO: O Gel confere resisténcia a lavagem, para um enxague mais facil e fixagdo
mais répida, que outros liquidos néo oferecem. A mistura é imediatamente resistente &
lavagem quando combinada como pasta.

3. Adicione o Gel a0 P6 gradualmente para obter a consisténcia desejada. Incorpore o gel
espatulando firmemente a mistura P6/Gel contra a placa de vidro para garantir que o po
seja pelo Gel. C éncia para:

+ Pulpectomia ou apicificagdo - pasta firme.

+ Cobertura de po\pa base/liner - pasta firme ou mais liquida, se preferir.

4. Se a mistura ndo for utilizada imediatamente, cubra ela com uma esponja ou gaze
umedecida com 4gua destilada, ou com uma coberta limpa para reduzir a evaporagZo. Se a
mistura secar, pode se utilizar mais Gel para umedecé-la antes da aplicacéo.

5. Se a mistura estiver muito liquida, adicione uma pequena quantidade de p6, menos de
Y, pa. Para futuros preparos, utilize menos Gel. Alternativamente, espalhe a mistura como
uma capa fina sobre a placa de vidro para permitir que seque um pouco. Em seguida, use
a ponta da espétula de metal para juntar o material e misturar de novo na consisténcia
desejada.

\NSTRUCOES DETALHADAS DO USO CLINICO

O material NuSmile NeoMTA 2 aparece em AMARELO

COBERTURA DIRETA/INDIRETA DE POLPA/PULPECTOMIA PARCIAL:

O NuSmile NeoMTA 2 também pode ser usado como base/liner.

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

OBSERVAGAO: Se aplicar o material para uma cobertura indireta de polpa, base ou liner,

pule para a etapa d.
b) Escave cérie do dente com uma broca redonda numa pega de méao a baixa velocidade,
ou use instrumentos manuais.
¢) Controle 0 sangramento utilizando uma solugéo de sua escolha (por exemplo, solugéo
salina, hipoclorito de sédio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Se o sangramento persistir apos
10 minutos, o diagnéstico é pulpite irreversivel, e a terapia pulpar com MTA pode nao ser
recomendada.
d) Use um aplicador de sua escolha para aplicar a mistura de NuSmile NeoMTA 2 sobre
a pt1)|pa exposta ou a base da cavidade preparada, mantendo uma espessura minima
de 1,5 mm.
€) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodao ligeiramente
mido com 4gua destilada ou solugéo salina.
f) O NuSmile NeoMTA 2 é resistente a lavagem quando colocado. Restaure imediatamente
sobre 0 NeoMTA 2 com um composto de fotopolimerizagéo, ionémero de vidro, RMGI,
compdmero, ou cimento de vedagéo e coroa. Alternativamente, vocé pode usar um
composto fluido, RMGI, ZOE ou outro material para proteger o NeoMTA 2 antes da
restauragao final do dente.
g) Avalie a vitalidade da polpa, conforme necessério, e confirme com um raio-x.
PULPECTOMIA E APICIGENESE:

a) Complete o preparo da cavidade sob isolamento com lengol de borracha, usando uma
broca de alta velocidade.
b) Escave toda a cérie do dente com uma broca redonda numa pega de méao a baixa
velocidade, ou use instrumentos manuais.
«+ Nos dentes multirradiculares, retire o teto da camara pulpar e todos os detritos do tecido
da polpa ate o nivel do orificio de cada canal radicular.
+ Nos dentes monorradiculares, remova a polpa ao nivel da jungao cemento-esmalte ou
ligeiramente abaixo.

c) Controle o sangramento utilizando uma solugéo de sua escolha (por exemplo, solugéo
salina, hipoclorito de sodio (1 25-6,0%) ou clorexldlna) Se 0 sangramento persistir apos
10 mmutos [ ico & pulpite e se realiza a total
com obturaggo.

d) Utilize um aplicador da sua escolha para aplicar o material NuSmile NeoMTA 2 sobre

a polpa exposta ou a base da cavidade preparada, cobrindo os tocos da polpa enquanto

f) Compacte com cuidado o material NeoMTA 2 usando um obturador de amalgama, pellet
de algodao ou pontas de papel.

g) Confirme a colocagao com um raio-x.

h) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodéo ligeiramente
umido com agua destilada ou solugéo salina.

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

do canal e feche o acesso coronal como faria normalmente.

se espalha a MTA nas bordas da dentina periférica mantendo uma minima
de 1,5mm.

e) €) O excesso de material pode ser removido usando um pouco de algodéo ligeiramente
(mido com &gua destilada ou solugéo salina.
f) O NuSmile NeoMTA 2 é resistente & lavagem quando colocado. Restaure imediatamente
sobre 0 NeoMTA 2 com um composto de fotopolimerizagéo, ionémero de vidro, RMGI
compdmero, ou cimento de vedag&o e coroa. Alternativamente, vocé pode usar um
composto fluido, RMGI, ZOE ou outro material para proteger o NeoMTA 2 antes da
restaurag@o final do dente.
g) Avalie a vitalidade da polpa, conforme necessario, € confirme com um raio-x.
REABSORGAO / OBTURAGAO ou APICIFICAGAO
NuSmile NeoMTA 2 aparece em Amarelo; a guta-percha e o se/anre em rosa

a) Debride, limpe e prepare as raizes usando i sob i

PARA OB TURA()AO/AF’ICIF/CACAO

c) Seque o sistema dos canais com pontas de papel, tomando cuidado para ndo estender
as pontas além do apice amplamente aberto.
d) Compacte com cuidado o NeoMTA 2 na regido apical, para criar uma barreira apical
de3ab5mm.
€) Confirme a colocagéo com um raio-x.
f) Sele o espago restante do canal e feche o acesso coronal.

g) Comumente apos a apicificagéo coloca-se uma restauraggo de coroa completa.
INDIC GOES
Procedimentos odontoldgicos em contato com o tecido pulpar vital, como: Capeamento
pulpar d\re(o eindireto, Forro e base cavitarios, Pulpotomia e apexogénese, Proced\memos
em contato com o lecldo como: Reparo de

com Ienool de borracha.

b) Lave com cuidado a cavidade preparada com hipoclorito de sodio (1,25 - 6,0%)
ouclorexidina.

PARA REABSORGAO:

¢) Isole o local do defeito de reabsorgéo.

d) Feche 0 espaco do canal apical para o defeito.

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

R Obturag de canal

CONTRA-INI DICAQSES

« Hipersensibilidade as solugdes causticas (pH alto).

+Nao use para ia do dente deciduo do canal)a
menos que o dente permanente sucessor esteja ausente.

ADVERTENCIAS

+ 0 P6 do NuSmile NeoMTA 2 é céustico, assim como todos os silicatos tricalcicos.

PRECAUCOES

« Evite o contato da pasta ndo misturada com a pele ou a mucosa oral. Apés contato
acidental, lave e enxague com &gua.

* Use luvas e culos apropriados durante o uso.

+ O P e o Gel do NuSmile NeoMTA 2 devem ser mantidos bem fechados.

+ Proteja 0 P da umidade. Feche o frasco.

+ Néo contamine o P6 com um instrumento sujo ou molhado.

+ Néo contamine o Gel. Nao remova a ponta de gotejamento nem insira nenhum
instrumento no frasco.

» Evite tocar na ponta do frasco com qualquer superficie néo estéril.

+ Os produtos NuSmile NeoMTA 2 séo fomecidos em embalagens limpas e ndo estéreis.
+ O clinico deve seguir os para \lmpeza e
Veja: www.cdc. i idelir quidelines-H paf

+ Néo encha demais os canais radiculares durante a obturagéo ou na apicificagéo.

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

Inflamagéo aguda reversivel da mucosa oral se for contatada com uma mistura ndo colocada.

INTERACOES COM OUTROS MATERIAIS ODONTOLOGICOS

Nenhuma conhecida.

ARMAZENAMENTO

Armazenar a temperatura ambiente, ndo refrigerar. Mantenha os frascos bem fechados. A
umidade reduz a vida til do pé.

Garapcku (BULGARIAN)

VHCTPYKLIVM 3A M3TOTBAHE HA CMEC CTBITKA M0 CTBITKA
1. TMocraseTe 1 mumkka (=0.5 mrumm 0.1 mr) ot NuSmile NeoMTA 2 Ha npax Bbpxy
CTbKIIEHa M70YKa.

2. MoctaseTe efHa unw Age Kanku ot rena NuSmile NeoMTA 2 o npaxa.
ABEJIEXKA: Memmsm npudasa ycmoUi4ueocm npu KoHmakm ¢ 80da 3a no-necHo

a) 3aBbpLLETE MOATOTOBKATA Ha KyXVHaTa C c Kato
BHCOKOCKOPOCTHO Gopue.

SABETEXKA: Ako 3a

npemuHeme KuM cmbnka d.

b) MpemaxHeTe kapnecoBoTo 06pa3oBaHite C NOMOLLTa Ha Kpbrio 6opHe Ha Hicka CkopocT

unu obeuska,

uno-6up3o emebpdneaﬁe Koemo nuncea npu opyau Mamepuanu Cmecma cmaea
Ko02amo
3 nOCTEI'\eHHO /:loﬁaaere TOMKOBA refl KbM npaxa, KonkoTo e Hy}KEH 3a Aa nocTurHeTe

wim PBYHM

pasTBop no BaLu u3bop (cTepuneH

KC NyNNHa TbKak 710 0TBOPA Ha BCEKM KOPEHOB KaHan.

+ Tpvt eHOKOpEHOBM 3bGM NpeMaxHeTe NynnaTa A0 LMMEHTO-eMAITHOTO BIIAKHO Wik
MasTko oA Hero.
<

paaTBOp N0 BaLL U3BOP (CTepUNeH dua.
pasTBop, HaTpUit xunoxnopw:\ (1.25-6. 0%) VI XTIOPXEKCUAVH). AKO KPbBOTEYEHETO BCE
olje NpofTbIKasa cniest 10MH., AMarHo3aTa e HeoGpaTUM NIINIT U Ce M3BBPILIBA MbHa
g{nnenomm ¢ obTypauus.

) Y
hu3.pasTeop, HaTpMit
BCE oLe

(1 25 6.0%) MI‘M

e 10MmH., NYNMUT 1 KY3HEHa Tepanus

KenaHara koHcucTeHums.. MpubaseTe rena kato Gbpkare

CMEC M NITLTHO 51 MPUTHCKATE KbM CTbKIIEHATa M1104Ka, 33 13 CTE CUTYPHMA, Y€ Mpaxa € U3UANo

OBMaXHeH OT rena. KOHCTUCTeHLWS 3a:

« [ynnoTomus Ui anexcucukaLys — Tebpaa nnomba.

« Mokpusae Ha nynna, ocHosa/obBvBKa — T8bPAA NNoGMa MK No-ThHKa, no usbop

4. AKO BELLIECTBOTO He Ce U3MI0M3Ba o MOKPHIAT C HABNaXHeHa CTepuriHa Mapns uni

WICT KarnaK, 3 /1 Ce Hamari M3NapeHueTo. AKO CMeCTa M3CBXHE MOXe [1a Ce UaNon3ea
ren3a Ha

5. Ao CMecTa e TBbp/e NerkaTa 06aBeTe Marnko KONM4EeCTBO Mpax (Mo-Masko OT NOMOBYH

MbXVKa). 3a APYIY CMECH UArON3BaiiTe Mo-Manko ren. ANTEPHaTUBHO MOXeE 1a HaMaxKeTe

ThHBK CTIOVi OT CMECTa BbPXY CTBKTIEHaT M704Ka, 38 13 M03BOMUTE MIBECTHO MICLXBAHE.

o BaLL U360p, 3a Aa HaHeceTe cMeceHoTo NeoMTA 2 BeliecTso
BbpXy OTKpUTaTa nynna unu B 0CHOBaTa Ha KyxuHara, ﬂOKpMEﬁﬁKM nynnHATe MbHYeTa,

€) Mocragete NuSmile NeoMTA 2 BELLECTBOTO B MACTOTO Ha A6(heKTa C MHCTPYMEHT MO
360p Ha NexysaLLys.

f) BHumartenHo ynmbtHete NuSmile NeoMTA 2 BELLECTBOTO C MOMOLLTa Ha MHCTPYMEHT 3a
amanrama, namyyHi Tyndepi uni abcopbupaluy xapTuerm WwudTose.

g) MoTBLP/IETE NOCTABAHETO C PEHTIEHOBA CHIMKA.

h) VianuwuHoTo BelLiecTBo Moxe fia Gb/ie MPeMaxHaTo ¢ NoMoLL{Ta Ha namyueH Tyndep, neko
HaBNaXHEH ChC CTEPUNHA BOAA UM (W13, pasTBOp.

i) Korato NeoMTA 2 BeL1jecTBOTO € TBbPAO (HAKOMKO MUHYTU) 06TypHpaiiTe OcTaHanaTa Yact
OT Kakarna 1 3aTBopeTe KOPOHAPHKS! OTBOP KAKTO OGUKHOBEHO.

Cnien ToBa u3non3Baiite puba Ha wwnatynara, 3a fa chbepere B or
CLCTOHUETO HA JKENAHATa KOHCHCTEHLS,

KIMUHWUYHN YKA3AHWA 3A YNIOTPEBA

NuSmile NeoMTA 2 e nokasaH & Xbmo

VHavpekTHO unn [iupekTHo nokpuTve/OcHoBa v oGBuBKa

MPELYNPEXIEHVE
+ NuSmile NeoMTA 2 Ha nipax e passbkaalll, KakTo 1 BCUUKIA TPUKArLMEBI CUiMKaTH.
MPEANA3HA MEPKK
+ [1a ce u3BerHe KOHTAKT Ha HEsiCHa CMEC C KOXaTa Wi YCTHaTa NiurasuLa. Crief MHUMASHTEH
KOHTaKT U3MWIITE U M3NnaKHeTe C BOja.
+ HoceTe NoaXO/sLLy PhKaByLy 1 3aULMTHI 04iNa Mo BpeMe Ha ynoTpeba.
* NuSmile NeoMTA 2 Ha npax v ren Tpsiosa a ce Abpivt A0Gpe 3anevataH.
+ Ma3ete npaxa oT Bnara. 3aTBopeTe KoHTEMHEPa.
* He 3aMbPCABANTE MPaxa C HEUNCT UTT BIIAKEH UHCTPYMEHT.

MTA moxe fa He the Haauaqua [fokato pasHacsite MTA [0 kpauLiaTa Ha OKOMHUS IEHTUH C MUHMManHa AebeniHa ot 1,5 M. TMoapoBHY KMHYHY YkasaHus 3a yrioTpeba. *He rena. He BbpXa Ha nHe HYKAKBB
d) Manonasaitte annukatop no Baw u3bop, 3a Aa HaHeceTe cMeceHoTo NuSmile NeoMTA ) VanuLHoTO BeLwecTBO Moxe Aa Gbe npeMaxHaTo ¢ NOMOLLTa Ha namyyeH Tyndep, neko  TpoabkeHre VHCTPYMeHT B BoTunkara.
2 BELLECTBO BbPXY OTKPUTATa NG UMM B OCHOBATA HA KYXVIHATa, KATO MO/TbPKaTe HABMNa)HEH CbC CTEPUIHA BOAA VN (hV13.pa3TBop. 3a Of unu KoperHa + [l ce n3berve na BbpXa Ha by 710 BCAka MOBLPXHOCT.
MUHVManHa aebenHa ot 1,5 Mu. f) NuSmile NeoMTA 2 € ycTOI4B Ha U3MuBaHE Cnes 1 HesabasHo Bb: c) MM cucrema ¢ KaHanHy Wwydrose kato BHumasate Te  + NuSmile NeoMTA 2 npoaykTv ce npefnarat B YICTU HECTEPUIHY ONAKOBKM.
&) ManuiuHoT BelLiecTBo Moxe Aa Gbae MpemaxHaTo ¢ NoMoLLTa Ha naMyueH Tyndep, neko  NeoMTA 2 ¢ hoToronvmep, CTbkeH iioHomep, CMCI, KoMMOMED WM LIMEHT 1 KOpoHa. 12 He NPeMuHaT OTBb/] LUMPOKO OTBOPEHIA BPbX. + lekapckoTo nuLie Tpsiba 1a ceaga yCTaHOBEHITE NPOTOKONM 3a NMOYMCTBaHE 1
HABMNAXHEH CbC CTEUIIHA BOAA UM u3.pa3teop. Karo anTepratvsa Moxe aa uanonssare TeueH komnoaut, CMCW, LIOE wnm apyr matepuan,  d) Brumarento ynmsTHete NuSmile NeoMTA 2 8 obnacr, 3a fa or3
f) NuSmile NeoMTA 2 e ycToitums Ha M3m1BaHe Crief M He3abagHo Bb: 3afa NeoMTA 2npesivt OKoHYaTENHOTO Bb3CTaHOBSIBaHe Ha 3bba. [0 5 MM anukanHa 6apuepa. Bux: www.cdc. { ideli i i idelines-H.pdf
NeoMTA 2 ¢ choToronumep, CTbKieH ioHomep, CMCY, KOMTOMEP MNM LMMEHT ¥ KOPOHa. g) MpoBepeTe X13HEHOCTTa Ha Nyfnnarta 1 NOTBbP/ETE C PEHTTEHOBA CHUMKA. €) MoTBbPAETE NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHUMKA. + He npenbrigaite KOpeHOBITE kaHarm, korato oﬁTprpaTe an V3BbpLUBALLE
Karo anTepHaTuBa MOXe fa vanonasate TeveH komnoaut, CMCV, LIOE unm apyr matepvian,  PESOPBLIMAIOBTYPALIA I ATIEKCUOUKALA f) OBypupaitre KaHarnHo [ P 0TBOp.
3a ga sakpenute NeoMTA 2npesi OKOHJaTENHOTO Bb3CTaHOBsBAHe Ha 3ba. NuSmile NeoMTA 2 e nokasar e)KbﬂTO ['ymanepya u KaHaronbHex canokasax & Po30go. g) MenHo Ha C Ce U3BBPLIBA Cref *B cunuKaTi ce 3aGaes B kucena Cpesa, KaTo 3apa3eHit 30HU.
g) MpoBepeTe XM3HEHOCTTa Ha NyrninaTa 1 MoTBLP/ETE C PEHTTEHOBA CHIMKA. a) Ymbp 3 [ (pop cucTema MOKASAHMA HEXENAHN PEAKLMM
) " Karo VIHOVPEKTHO NyNInHO MOKpUTHE, [IMPEKTHO MYAINHO MokpuTie, YacTHa nynnoTomus, Kyxukia  OBPaTMMO OCTPO Bb3NarIeHve Ha YCTHATA NraBMLA, ako BNE3e B KOHTAKT C HEsiCHa CMeC.
a)3 Ha KyxvHaTa ¢ c Kato ) uaducrete ycma‘ra KyXvHa kato Hatpues (1.25- n , Pesop6us, O6Typauus, Anekcudmukaups B3AUMO[EVCTBUE C [IPYI 3bBH MATEPUAIN
BMCOKOCKOPOCTHO Bopye. 6.0%) U XTIOPXEKCHAVH. MPOTVBOMOKASAHMA HewasectHo.
b) MpemaxHeTe kapuecoBoTo 06pa3oBaHue C MOMOLLTA Ha KpbTIo Bopye Ha HU1CKa CKOpOCT 3a Pesopbyus: * CBPBXYYBCTBUTENHOCT CPELLY passikpaalLy pa3Teopy (Bucoko pH). C'bXPAHEHVIE
VI U3MON3BAATE PbYHI MHCTPYMEHTU. c) Vsonmpaiite MsCTOTO Ha Pe3opbTUBHHS AeheKT. *He iiTe 3a MbpBIYHA Ha 310 (06T Ha KOpeHoB npu cTaitHa D i bKTE

* Mpy MHOroKopeHoBY 3b61 NpemaxHeTe BbpXa Ha NyNNHaTa kamepa it BCUHKY OCTaTbLM OT

d) O6Typupalite kaHanHOTO NPOCTPAHCTBO ankkarHo Ha AedekTa.

KaHar), 0CBeH ako NOCTOsHHMA 310 funcea.

Ap
6yTwnKMTe MUTHTHO 3aTBOPEHU. Bnara'ra HaManﬂ Cpoka Ha roauoc‘r Ha npaxa.

CESTINA (CZECH

NAVOD NA POUZITI

Material na léébu kofene a dfené

POSTUPNY NAVOD NA MIXOVANi

1. Nadéavkuite 1 nabéracku (=0,05 gm nebo 0,1 gm) Prasku NuSmile NeoMTA 2 na sklicko.
2. Nadévkujte jednu nebo dvé kapky Gelu NuSmile NeoMTA 2 vedle présku.

POZNAMKA: Gel, na rozdil od jinych kapalin, vytvari odolnost viici vypléchnuti na jednodussi
pieplachovani a rychlejsi usazovani. Smés je okamsité odolng viici vyplachnuti, kalyz je
smichana jako tmel.

3. Postupné pridejte potfebné mnoZstvi Gelu do Prasku na dosahnuti pozadované
konzistence. Zamichejte gel utlacenim smési prasku/gelu siiné o sklicko, aby se zajistilo
dukladné zvihéeni prasku gelem. Konzistence pro:

+ Pulpotomii nebo apexifikaci - pevny tmel.

+ Zakryti buniciny, zakladna/vystélka - pevny tmel nebo fidsi, jestli vyzadovano.

4. Jestli neni material uren na okamyzité poutZiti, pfekryjte smichany materiél gazovou hubkou
navihéenou v sterilni vodé nebo Cistym krytem, abyste zamezili vypafovani. Jestli smés
vyschne, miZete pridat extra gel na zvihéeni materil pred jeho usazenim.

5. Jestli je smés prilis lepkava, pridejte malé mnozstvi prasku - méné nez % nabéracky. Pfi
budouci pripravé smési pouzijte méné gelu. Pfipadné rozetfete smés do tenké vrstvy na
sklicku, co umozni schnuti. Pak pouzijte okraj kovové IZice na sesbirani

Materiélu do tmelu nebo jiné pozadované konzistence.

KLINICKY NAVOD NA POUZITI

NuSmile NeoMTA 2 je zobrazen Zlutou

Pfimé nebo nepfimé zakryti buniciny/Zakladna nebo vystélka

a) Dokoncete dutinovy preparat pod izolaci z gumové pehradky pomoci

vysokorychlostniho vrtaku.
POZNAMKA: Jestli aplikujete materié! urcen na nepiimé zakryti buniciny, zakladnu nebo
vystélku, preskocte na krok d.
b) Odstrarite zkaZenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo
pouzijte ruéni nastroje.
c) Kontrolujte krvaceni pomoci vami zvoleného roztoku (napf. sterilni fyziologicky roztok,
chlonan sodni (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestii krvaceni po 10 minutach neprestava,
diagnézou je nezvratné pulpitida a terapie vitélni pulpy pomoci MTA nemusi byt indikovana.
d) Pouzite aplikator podle viastniho vybéru na aplikovani materialu NuSmile NeoMTA 2 na
odhalenou pulpu nebo dno Ustniho preparétu, pricemz udrzujte minimaini tioustku 1,5 mm.
€) Priebytecny materil je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni
vodeé nebo fyziologickém roztoku.
f) NuSmile NeoMTA2 jepo umlstnem odolnl Vi vyplachnu(l Okamzité obnovte NeoMTA
2 lehkym RMGI
kompomerem nebo agentem na aplikaci cementu a korunky. Pfipadné mizete pouzit tekuty
kompozitni material, RMGI, ZOE nebo jiné materidly na zajisténi NeoMTA 2 pred finainim
restaurovanim zubu.
g) Posudte vitalitu pulpy pod\e potreby a potvrdte radiografem.
PULPOTOMIE AAPEXOGENI

a) Dokoncete dutinovy preparat pod izolaci z gumové prehradky pomoci
vysokorychlostniho vrtaku.
b) Odstrafite zkaZenou zubni strukturu pomoci okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo
poutzijte ruéni nastroje.
« Pfi zubech s vice kofeny odstrarite kofen pulpové komory a v8echny zbytky tkaniva koronalni
pulpy po trover otvoru kazdého kofenového kanélku.

+ Pfi zubech s jednim kofenem odstrarite pulpu po Uroveri cementosklovinové hranice
nebo niz.

c) Kontrolujte krvacent roztokem podle viastniho vybéru (napf. sterilni fyziologicky roztok,
chlornan sodni (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestli krvaceni po 10 minutach neprestava,
diagnézou je nezvratné pulpitida a jako nahrada se typicky vykonava Upina pulpektomie
s obturaci.

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

e) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni
vode nebo fyziologickém roztoku.

f) NuSmile NeoMTAZ je po um\s(nenl odolm VUi vyplachnun Okamyzité obnovte NeoMTA
2 lehkym RMGI
kompomerem nebo agentem na aplikaci cementu a korunky. Pfipadné mizete pouzwl tekuty
kompozitni material, RMGI, ZOE nebo jiné materialy na zajisténi NeoMTA 2 pred finalnim
restaurovanim zubu.

g) Posudte vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte radiografem.

RESORPCE/OBTURACE NEBO APEXIFIKACE

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

a) Ocistéte a vytvarujte systém kofenovych kanalki pomoci nastrojli na pouZiti vevnitf kanalki
pod izolaci s gumové prehradky.

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

nebo chlohexidinu.

Pro resorpci:

¢) Izolujte resorpéni poskozenou ¢ast.

d) Ucpéte kanalkovy prostor, ktery je apicky vici kazu.

€) Nadavkujte material NuSmile NeoMTA 2 do poskozené oblasti nastrojem zvoleném lékarem.
f) Jemné stlacte material NuSmile NeoMTA 2 pomoci malé zatky na amalgam, bavinénych
pelet nebo papirku.
g) Potvrdte umistnéni radiografem.

h) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni
vodé nebo fyziologickém roztoku.

i) KdyZ se material NeoMTA 2 stane tuhym (nékolik minut), ucpéte zbyvajici kanalkovy prostor
a uzavrete korondini vstup, jako norméiné.

Pokracovani podrobného klinického navodu na pouziti

Pro obturaci nebo apexifikaci korene:

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

d) Jemné zatlacte NuSmile NeoMTA 2 do apické oblasti na vytvoreni 3 az 5 mm apické bariery.
€) Potvrdte umistnéni radiografem.

f) Ucpite zbyvajici kandlovy prostor a uzaviete koronaini vstup.

g) Uplné restaurovani je normainé vykonavano po apexifikaci.

INDIKACE i

Nepfimé zakryti buniciny, Pfimé zakryti buniciny, Caste¢né pulpotomie, Dutinové vystélka,
Zékladna, Pulpotomie, Apexogeneze, Resorpce, Obturace, Apexifikace

KONTRAINDIKACE

« Precitlivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).

« Nepouzivejte na pulpektomii mléénych zub (obturace/vyplfi kofenovych kanalk) mimo
pripadu, kdyz chybi nahrazujici trvaly zub.

UPOZORNENI

+ Prasek NuSmile NeoMTA 2 je kausticky jako vsechny kiemicitany trivapenaté.
PREVENTIVNi OPATRENI

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

+ Béhem pouzivani méjte nasazené vhodné rukavice a ochranné bryle.

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

+ Chrarite pradek ped vihkem. Uzaviete nadobu.

. Nekontammuﬁe praSek Spinavym nebo vihkym nastrojem.

. gel. fujte hrot kapatka ani

. Zabrante kontaktu hrotu lahve s jakymkoli nesterilnim povrchem.
+ Produkty NuSmile NeoMTA 2 jsou dodévany v ¢istém nesterilnim baleni.

+ Lékar by mél dodrzovat stanvené postupy Cistent a dezinfekce.

Viz: www.cd. quidelines-H.pdf

+ Neprepliite kofenovy kanalky pfi obturaci nebo vykonavani apexifikace.

+ Usazeni kfemicitant trivapenatych je blokovano v kyselém prostredi, jako napfiklad
infikované oblasti.

NEZADOUCI UCINKY

Zvratny akutni zapal Ustni sliznice v pfipadé kontaktu s neusazenou pastou.

INTERAKCE S JINYMI DENTALNIMI MATERIALY

Z&dné znams.

SKLADOVANI

Skladujte pn pokojové teplot&, neuchovavejte v lednicce. Lahve skladujte pevné uzavfené.
Vihkost sniZi Zivotnost skladovaného prasku.

Zadny nastroj do lahve.

DANSK (DANISH)
Rod og pulpa behandiingsmateriale
TRINVIS BLANDINGSINSTRUKTION
1. Doser 1 skefuld (=0,05 g eller 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 Pulver pa en glasplade.
2. Dosér en eller to draber NeoMTA 2 Gel ved siden af pulveret.
BEMAERK: Gelen giver udvaskningsmodstand for lettere skylning og hurtigere satning,
hvilket andre veesker ikke gor. er straks nér den blandes
som en kit.
3. Tilsaet gradvist s& meget Gel som nedvendigt i Pulveret for at opna den anskede
konsistens. Indarbejd gelen ved at spartle Pulver/Gel-blandingen ud pa glaspladen for at sikre,
atalt Pulveret er fugtet grundigt af gelen. Konsistens tilr:
+ Pulpotomi eller apexificering - fast kit
* Pulpadaekning, basefforing - fast kit eller tyndere, hvis det anskes.
4. Hvis materialet ikke skal bruges med det samme, skal du deekke det blandede materiale
med en gaze-svamp fugtet med sterilt vand eller et rent lag for at reducere fordampningen.
Hvis blandingen bliver ter, kan ekstra gel bruges il at fugte materialet, inden det haerder.
5. Hvis blandingen er for klaebrig, tilsaet en smule Pulver- mindre end %2 skefuld. Brug mindre
Gel til fremtidige blandinger. Alternativt, spred blandingen ud i et tyndt lag pa glaspladen for lidt
tarring. Brug kanten af en metalspatel til at samle materialet i en kit eller ansket konsistens.
KLINISKE ANVISNINGER TIL BRUG
NuSmile NeoMTA 2 er vist med GuIt Dlrekte eller indirekte pulpalag/base eller foring

a) Udfer en kavi ved hjeelp af et high- speed bor.
BEMAERK: Hvis der pafares matenale til et indirekte pulpa Iag, base eller foring; ga til trin d.

b) Udbor karies tandstruktur ved hjzelp af et rundt bor i et handtag ved lav hastighed, eller

brug handinstrumenter.

c) Kontroller bladning ved hjeelp af en oplesning efter eget valg (f.eks. sterilt saltvand,
natriumhypochlorit (1,25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadig er bledning efter 10 minutter,
er diagnosen irreversibel pulpitis og vital pulpaterapi ved hjzelp af MTA er muligvis ikke indikeret
d) Brug en applikator efter eget valg til at pafare blandet NeoMTA 2-materiale pa den
eksponerede pulpa eller bunden i kavitetsforberedelsen, idet du holder en minimumstykkelse
pat15mm.

e) Overskydende materiale kan fiernes ved hjeelp af en bomuldspellet let fugtet med sterilt
vand eller saltvand.

f) NuSmile NeoMTA 2 er udvaskningsbestandig, nar den placeres. Daek straks NeoMTA 2 med
en let heerdende komposit, glasionomer, RMGI, compomer, eller forseglende cement og krone.
Alternativt kan du bruge en flydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre
NeoMTA 2 inden den endelige tandgendannelse.

g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et rantgenbillede.

PULPOTOMI OG APEXOGENESIS

a) Udferen ing ved hjeelp af et high-speed bor.
b) Udbor karies tandstruktur ved hlaelp af et rundt bor i et handtag ved lav hastighed, eller
brug handinstrumenter.

« | flerrodede taender fiem pulpamassekammerets lag og alle rester af koronalt pulpaveev til
niveauet for abningen af hver rodkanal.

| teender skal du fierne
eller lige under.

il niveauet for g ljekry

c) Kontroller bledning ved hjeelp af en oplasning efter eget valg (f.eks. sterilt saltvand,
natriumhypochlorit (1,25-6,0%) eller klorhexidin). Hvis der stadig er blgdning efter 10 minutter,
er diagnosen irreversibel pulpitis og en fuld pulpektomi med obturation udfares typisk i stedet.
d) Brug en applikator efter eget valg til at pafare blandet NeoMTA 2-materiale pa den
eksponerede pulpa eller bunden i ), der deekker

g) Bekreeft placering med et rantgenbillede.
h) Overskydende materiale kan fiernes med en bomuldspellet let fugtet med sterilt vand
eller saltvand.
1) Nar NeoMTA 2-materialet er fast (et par minutter), skal du tilstoppe det resterende
a lukke i

mens
MTA smares til kanterne af det omgivende dentin il en minimumtykkelse pa 1,5 mm.

) Overskydende materiale kan fiemes ved hjeelp af en bomuldspellet let fugtet med sterilt
vand eller saltvand.

f) NuSmile NeoMTA 2 er udvaskningsbestandig, nar den placeres. Deek straks NeoMTA 2 med
en let heerdende komposit, glasionomer (RMGI eller compomer) eller forseglende cement og
krone. Alternativt kan du bruge en flydende komposit, RMGI, ZOE eller andet materiale for at
sikre NeoMTA 2 inden den endelige tandgendannelse.

g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et rantgenbillede.

RESORPTION /OBTURATION OR APEXIFICERING

NuSmile NeoMTA er vist med Gult; Gutta percha og sealer er vist med Pink.

Detaljeret Klinisk brugsanvisning fortsat

Til obturation eller rodapexificering

c) Ter kanalsystemet med papirspidser, uden at streekke spidseme ud over en aben apex.
d) Pak forsigtigt NuSmile NeoMTA 2 i det apikale omrade for at skabe en 3 til 5 mm apikal
barriere.

€) Bekraeft placering med et rentgenbillede.

f) Bloker det resterende kanalomrade, og luk den koronale adgang.

g) En fulddeekkende gendannelse placeres normalt efter apexificering.

INDIKATIONER

Indirekte pulpalag, Direkte pulpalag, Delvis pulpotomi, Kavitetforing, Base, Pulpotomi,

a) Debride, renger og form ved hjeelp af int under

isolering med gumm_icpdaemning.

Reparation, Obturation, Apexification
KONTRAINDIKATIONER
+ 0y

b) Skyl forsigtigt lorit (1,25-6,0%) eller

over for kaustik

Til Resorption:
c) Isoler de defekte steder.
d) Skjul kanalrummet apikalt for defekten.
&) Placer NeoMTA 2-materiale pa skadestedet med Kiinikers valg af instrument.
f) Pak forsigtigt NeoMTA 2-materi topper, eller

le med lille amalg:

med hﬂj pH).
af rodkanaler), hvis ikke den

+ Brug ikke fl primaer
efterfolgerende permanente tand mangler.
ADVARSLER

+ NuSmile NeoMTA 2 pulver er zetsende, ligesom alle tricalciumsilikater.

FORHOLDSREGLER
+ Undga kontakt af uherdet blandet pasta med hud eller mundslimhinde. Efter en kontakt,
vask og skyl med vand.
+ Anvend egnede handsker og beskyttelsesbriller under brug.
+ NuSmile NeoMTA 2 Pulver og gel skal holdes forseglet.
+ Beskyt pulveret mod fugt. Luk beholderen.
+ Foruren ikke pulveret med et urent eller fugtigt instrument.
+ Foruren ikke gelen. Fjern ikke drabespidsen eller seet noget instrument i flasken.
+ Undga at berering af flaskespidsen med enhver usteril overflade.
+ NuSmile NeoMTA 2-produkter leveres i ren ikke-steril emballage.
+ Lzegen bar folge deres etablerede protokoller til rengoring og desmfekt\on
Se: www.cdc, H pdf
+ Overyld ikke rodkanalemne, nar du tilstopper eller udfgrer apexlf\cenng
+ Heerdning af tricalciumsilikater heemmes i sure miljger som inficerede steder.
BIVIRKNINGER
ibel akut i
INTERAKTIONER MED ANDRE
DENTALMATERIALER
Ingen kendt.
OPBEVARING
Opbevares ved stuetemperatur, ma ikke afkeles.
Opbevar flasker teet lukket. Fugt reducerer pulverets holdbarhed.

hvis den kommer i kontakt med uhzerdet pasta.

SUOMALAINEN (FINNISH)

Juurten ja pulpan hoitomateriaali

SEKOITUSOHJEET VAIHE VAIHEELTA

1. Lis&a yksi kauhallinen (=0,05 g tai 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 Jauhetta lasilevylle.
2. Lisaa yksi tai kaksi tippaa NuSmile NeoMTA 2 Geelid jauheen viereen.
HUOMIC: Toisin kuin muut nesteet, Geeli on i, jotta huuhtelu ja
onnistuu Seos on valittd i, kun ne on sekoitettu puttyksi.

3. Lisaa geelia vaiheittain kunnes toivottu Lisaa
spaattelilla geelié jauhe/geeliseokseen ja paina tiukasti lasia vasten varmistaaksesi, etté jauhe
kostuu geelistd kokonaan. Suositeltu koostumus:

+ Pulpotomia tai apeksifikaatio - kiinted putty.

* Pulpan kattaminen, pohjaleristys — kiintea putty tai halutessa ohuempi.

4. Jos materiaalia ei kéyteté valittomasti, peitd seos steriililla vedella kostutetulla
harsotaitoksella tai puhtaalla kupilla haihtumisen vahentamiseksi. Jos seos kuivuu, voi sen
kostuttaa uudelleen geelilld ennen kovettumista.

5. Jos seos on liian tahmeaa, liséé pieni mééra Jauhetta — alle puolikkaan kauhallisen verran.
Kayta jatkossa vahemman Geelid. Vaihtoehtoisesti voit levittéé seoksen ohueksi kerrokseksi
lasilevylle, jotta se kuivuu hieman. Keraé sitten metallispaattelin reunalla seosta puttyksi tai
halutun koostumuksen seokseksi.

KLINISET KAYTTOOHJEET

NuSmile NeoMTA 2 néytetéén keltaisena

SUORATAI EPASUORA PULPAN KATTAUS/POHJA TAI ERISTYS

a) Suojaa alue kofferdamilla, preparoi kaviteetti nopeakierroksisella poralla.

HUOMIO: Jos materiaalia kéytetan epasuorana pulpan katteena, pohja- tai
eristysmateriaalina, siirry kohtaan d.
b) Ekskavoi karies pycredlla poranterélld matalalla nopeudella tai kéyta kasl Hnstrumentteja.

) Kontrolloi verenvuotoa haluamallasi nesteelld (esim. sterilllé suolavesiliuoksella,
natriumk (1,25-6' /) tai illa). Jos on edelleen 10
minuutin kuluttua, on _' pulpiitti ja tallin suori tyypillisesti

c) Kontrolloi verenvuotoa haluamallasi nesteellé (esim. steriililla
natriumhypokloritilla (1,25-6%) tai klooriheksidiinillé). Jos verenvuotoa on edelleen 10
minuutin kuluttua, on diagnoosina peruuttamaton pulpiitti ja elévan pulpan hoito MTAla ei
ole indikoitua.

d) Lisaa haluamallasi instrumentilla sekoitettua NuSmile NeoMTA 2:ta paljaan pulpan péélle tai
preparoidun kaviteetin pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.

€) Yliméaarainen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu sterilissa vedessa
tai suolavesiliuoksessa.

f) NuSmile NeoMTA 2 on i hell |a|keen Tee alitto NeoMTA
2:n péélle paikka illa, | lasi-
ionomeerilla, kompomeerilla (al sementilé ja kruunulla. Valhtoehtclsest\ voit Kéyttad juoksevaa
NeoMTA 2:n kiinnittémiseksi ennen lopullista hampaan paikkaamista.

g) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.

PULPOTOMIA JAAPEKSOGENEESI

a) Suojaa alue kofferdamilla, preparoi kaviteetti nopeakierroksisella poralla.

b) Ekskavoi karies pyorealla poranteralla matalalla nopeudella tai kayta kasi-instrumentteja.

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

* Yksijuur poista pulpa
tai hieman syvemmalle.

in ja kiilteen véliselle rajalle saakka

d) Lisaa haluamallasi instrumentilla sekoitettua NuSmile NeoMTA 2:ta paljaan pulpan palle
tai preparoidun kaviteetin pohjaan, peittaen juurikanavien suut ja levittden MTA:ta dentiinin
reunoille vahintdan 1,5 mm paksuudelta.
€) Ylimaarainen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu steriilissa vedessa
tai suolavesiliuoksessa.
N ml\e NeoMTA2 on jalkeen. Tee va
2n paikka valokovetteisella yhdlslelmamuow\la Iasl ionomeerillé, hartsimodifoidulla lasi-
ionomeerilla, kompomeenl\a tal sememllla ja kruunul\a Va\htoehlolsesll voit kéyttaa |uoksevaa
komposiltia, 0lia tai muuta
NeoMTAZ n kiinnittdmiseksi ennen lopullista hampaan paikkaamista.
g) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista rontgenkuvalla.
RESORPTIO/OBTURAATIO TAI APEKSIFIKAATIO
NuSmile NeoMTA 2 naytetaan keltaisena; guttaperkka ja tiivisteet naytetaan pinkkina.
a) Suojaa kofferdamilla, poista kuollut kudos, puhdista ja muotoile juurikanava
juurikanavainstrumentein.
b) Huuhtele varovasti kaviteetti
Resorptioissa:
c) Erista resorptiokohta.
d) Téyta juurikanava apikaalisesti resorptioon néhden.
e) Laita NuSmile NeoMTA 2:ta taan

(1,25-6%) tai idinils.

f) Punssaa kevyesti NuSmile NeoMTA 2:ta pienella amalgaamipunssarilla, vanupalloilla tai
paperinastoilla.
g) Varmista téytto rontgenkuvalla.
h) Ylimaarainen materiaali voidaan poistaa vanupallolla, joka on kostutettu sterilissa vedessa
tai suolavesiliuoksessa.
i) Kun NeoMTA2 on kovettunut (muutaman minuutin kuluttua), téyté jaljella oleva juurikanava
ja sulie paasy kruunusta tavalliseen tapaan.
Yksityiskohtaisten Klinisten kéytdohjeiden /atkoa

ja juuren
c) Kuivaa juurikanavat paperinastoin, varoen osumasta avointa apeksia syvemmélle.
d) Lisaa varovasti NuSmile NeoMTA 2:ta apeksin alueelle ja luo 3-5 mm apikaalinen suoja.
e) Varmista taytto rontgenkuvalla.
f) Tayta jélella oleva juurikanava ja sulje paasy kruunusta.
g) Pysyva hampaan paikka asetetaan tavallisesti apeksifikaation jalkeen.
INDIKAATIOT
Epasuora pulpan Suora pulpan Osittainen , Kaviteetin
suojaus, Pohjana, Pulpotomia, Apeksogeneesi, Resorptio, Obturaatio, Apeksifi kaatlo
KONTRAINDIKAATIOT
* Ylinerkkyys volmakkaan emaksisille (korkea pH) amel\le
« Ald kayta
pysyva hammas puutu kokonaan.
VAROITUKSET
* NuSmile NeoMTA 2 Jauhe on voimakkaan eméksistd, kuten kaikki trikalsiumsilikaatit

taytto), ellei vastaava

VAROTOIMET

+ Valta kontaktia kovettumattoman seoksen ja ihon tai suun limakalvojen valilla. Jos kosketus
tapahtuu, pese ja huuhtele vedella.

+ Kéyta asianmukaisia késineita

+ NuSmile NeoMTA 2 Jauhe ja Geeli tulee pitéa tiukasti suljetuissa sailidissaan.

* Suojaa jauhetta kosteudelta. Sulje silio.

kontaminoi jauhetta likaisella tai kostealla instrumentilla.

& kontaminoi geelia. Ala irrota pipettikarked ta\ tydnna pullon sisaan mitdan instrumenttia.
+Valta pullon kérkea epasteril plmolhln

+ NuSmile NeoMTA 2 -tuotteet toimi puh
+ Kliinikkojen tulee noudanaa puhdistamiseen j; ja desmﬂolnnm Iuttyvla protokoll\a
Katso: www.cdc. pdf

- Ala yltyta ju i i
helkemyy esim. i

kudo sissa.

HAITTAVAIKUTUKSET

Parantuva suun i jen akuutti jos kontakti seokseen

tapahtuu.

YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASLAAKETIETEEN MATERIAALIEN KANSSA
Ei tunnettuja yhteisvaikutuksia.
YTYS

Sailyta huoneenldmmas:
Iyhentdé jauheen kayttoikaa.

14 laita jaakaappiin. Pidé pullot tiukasti suljettuina. Kosteus

EAAHNIKA (GREEK)

Oepaeiayiapifakarmorpd

OAHTIEZANAMIZHZ BHMA - BHMA

1. TomroBemoTe 1 koutaaki (=0.05 gm 1 0.1 gm)Zkévn NuSmile NeoMTA 2 ot pia yuahivn
TAGKaL.

2. Pigre pia ) Suo aTaydveg MéAng Tou NuSmile NeoMTA 2 ditrha an akovn.

ZHMEIQSH: H [éAn mpoadidel avioxr oto &ERyaAa yia eukoAdTepo EEmAupia kai
YpnyopoTepn epappoyn, Kdri mou dMa uypd dev éxouv. To ueiyua yiverar auéTwS avBeKTIKG
o010 §EByaAua oAis avapieiyBolv Ta UAIKG.

3. Zradiaka mpoaBEaTe 6an MEAN xpeiGeran aTnv EKOvN yia va EMTUETE TV EMBUNTH UQr.
Evowparaote T MéAn orarouldpuwviag 1o peiypa Zkovng/TéAng aTabepa ot yudhivn TAGka
yia va BeBaiwBeite Trwg n Zkovn eivan amoAutauypr amé T FéAn. EmBupntd ugh yia:

+ MoAgoropr 1} MpokAnt Akpoppiikr) ATrégpag - oTabepr.

+ KaMupa TroApou, emévduon koidtnTag/Baan-oTabepi fy Trio AeTropeuan, ev 1o
€mBupeiTe.

4. Eav 10 peiypa dev xpnoipomoinBei Gpeoda, KaAUYTE 1o pe piat yada Bpeypévn pe
QTTOTEIPWHEVO VEPD, I e Eva kaBapd KAAUPL yia var PEIGOETE TV egaTpion. EGv To peiyua
OTEYVWOEI, XpnalpoTToinaTe emimAéov [EAN yia va Bpégee §avar o UNikG Tipiv v Xpriom.

5. Eav 1o peiypa eival ToAd KoM@Beg, TpoaBEaTe pikpr) ToodmTa Zkovng- Aiy6Tepo

am6 2 koutaNid. Mo peMovTikd peiypara, Bakte Aiydtepn MéAn. EvohakTikd, ammAwaTe

pia A€TITA 0TPWON Ao To pefypa o) yuchivn TAGKT Kal agioTe To va aTeyvioel. Emema
XPNOIHOTIOIRCTE TV AKPN TNG HETAANIKHG OTIATOUACG YIC VO GUYKEVTWOETE To UAIKG OF piat
TINKTA pada f otV emBupnT PN

|IATPIKEZOAHTIEXXPHZEQX

To NuSmile NeoMTA 2 gaiverai pe KITPINO

"Eppeco f Apeao Kahuppa MoAgou / Baan / Kokdmra

a) ZeKIviiaTe TIpoEToIpaaiayIa oppayIoua, e Xpriam Tou eEAaaTIKOU aopovwTipa, Kal
XPNOIHOTIONOTE g UYnAAG TawuTTagppeda.

ZHMEIQZH: Edv epappiédere uhikd yia éupeoo kaMupa moApod, eméviuon koiAémrag i
Bdon, myaivere oo fripa d.

b) AgaipéaTe v Tepndova pe xpriam KUKAIKIig GpeZag e XeIpoAaBn o€ XapnAr TaxuTnTa f pe
Xprion epyaheiwv Xepog.

) EAéyge mv aipoppayia pe éva dichupia TG emmAoyrg oag (Tr.x. PWHEVO

) EAéy&e mv aipoppayicr pe éva SidAupia Tg emAoyrg oag (TT.. aTTooTEIPWHEVO cAaTOvEpO,
utoxAwpIwdeg vémpio (1.25-6.0%) or) i xAwpegiSivn . Eav n cipoppayia emipéver perd amo
10 Aemmma, n Sicyvwan eival pn avaaTpéwipn ToAITISa kai cuviBwg akoAouBei TAMpNG
TIoAgeKTOpI E OPPAYIoHA.

d) f

uTroxAwpitwdeg vérpio (1.25-6.0%) or)r) xAwpegidivn . Eav n cipoppayia eMmpéver peta amo

10 Aerma, n SiGyvwon eivan pn avaaTpéwipn ToAgiTIda kai n Bepareia pe MTA prropei va
nv evaeikvutal

d) XpnapotroioTe 1o amAikatép TG emmAoyrig 0ag yia va EQupuooETe To peiypa NuSmile
NeoMTA 2 aTov TIoAQO fj 0TV EM@AvEIa KOIAGTTAG TIpog appayiopa, Siampuviag 1.5 mm
ehyioTo A0S,

€) To uNikd Tou TrepiooE el pTTopei va agaipeBe e Eva BapBakepd TAKAKI EAAPPLIG BPEYpEVO
e aTToaTEIpWHEVO VEPD 1) AATOVEPO.

f) To NuSmile NeoMTA 2 givan avBekTiko oTo &Byahpa 61av ToTroBETEiTal. AUETWG, KAVOUpE
emavagopd péow NeoMTA 2 e éva eAagpu okAnpuvopEvo UVBETO, YUGAIVO 10VOpEPES
(RMGI 1y o0vBETO), 1) TO1MEVTOKOViaT Kl OTERHCL. EVOACKTIKG,LTTOPEITE Val XPNOT1HOTIOIROETE
£va peuaTo oUvBeTo,RMGI,ZOE fy éi\ho UAIKG yia va oTaBepotroifoete To NeoMTA 2 piv v
TeNIKAaTTOKaTAOTAON TOU BoVTIOU.

9) AgohoynaTe T {wrikdTrTC Tou TIOAPOU BTG AITTCITEITaN KNl ETTRERQIGIOTE e JICt OKTIVOYPagiaL.
MOA®IOTOMH KAI AKPOPPIZOMENEZH

a) ZeKIViiOTE TIPOETOIOTIa yia GQPAYIOHa, LE XPrion Tou EAACTIKOU CTTOPOVWTARG, Katl
XPNO1HOTIONOTE piag UYnAAG TawiTnTag @péda.

b) AgaipéaTe v Tepndova pe xpriam KUKAIKIig GpeZag e XeIpoAaBn o€ XapnAr TaxuTnTa f pe
Xprion epyakeiwv yeipdg.

* Ze BovTIa e TIOAEG piCeg agalpéaTe T Gvw pepIA Tou TOAPOU Kal GAa Ta uTToAEiupaTa
10700 TOU OTEQavIGou TIOAQOU OTo ETTTTESO Tou aTOpioU KABE Kavaiol pilag.

« Ze OvTIan e pia pida, agaipéaTe Tov TToAQO aTo ETTITTESO TG Evwang TOIUEVTOU-OpGATOU

1} Aiyo 10 KW,

£va amhikarép g emAoyrg oag yia va egappooeTe TopelyuaNeoMTA 2
aTov ekTeBILEVO TIOAQO 1 OTO ETTITTESO TG KOIAGTNTCIG, KAAUTITOVTAG TIG PiCEG TOU TIOAQOU €V
amAdvere 1o uhiké MTA aTa dikpa TG yUpw odovTivng pe eAGIoTo Traxog 1.5 mm
) To uNIK TToU TrEPIOTEUE! UTTOpET Vot aipailpeBei e Eva BapBakepd TaKAKI EAAPPGIG BPeYpEVO
€ CTTOOTEIPWHEVO VEPO ) AATOVEPO.
f) To NuSmile NeoMTA 2 givar avBekTiké oo &Byahya étav TomoBereital. Apéowg, Kavoupe
emavapopd péaw NeoMTA 2 e éva eAappl OKANPUVGHEVO GUVBETO, YUGAIVO I0VOEPES
RMGI 1y 0vBeT0), 1) TO1EVTOKOViaa Kall OTéppa. EVAAGKTIKG, PTTOPEITE va XpnalpoToiioeTe
£éva peuaTd auvBeTo, RMGI, ZOE i @Mo UAiké yia va oTaBeporrolnoeTe To NeoMTA 2 Tipiv
TV TeAIK) aTrokardoTacn Tou dovrioU.
g) AgohoyAaTe T JwrIKGTNTA TOU TIOAQOU OTTG CTaiTeiTan Kal ETTIRERTIOTE piE pict
aKTvoypagia.
AMOPPOGHZH/MMAOKAPIZMA H ATIOOPA=H
To NuSmile NeoMTA 2 gaiveran pe Kitpivo. H Fouta Tiépka kail To ogpayiaTiké UAIKG eivar Pog.

a) ApaipéaTe, KaBapioTe kal XNHaTIOTE To KavaAi Twv pIZwv XPNOIHOTIOIMVTAS eVBOKAVAAIKG
epyaheia pe xprion Tou eEAaaTIKoU amopovwTipa.
b) ZemhOvete amad Ty kohoTTa e uTToxXAWPILGES VATpIo (1,25-6,0%) A XAwpESBivn,
Ta Emavappéenon:
¢) ATIOHOV(OTE TO Qvappo@nTIke anpeio eEAaTTwudTwy.
d) Amogpagre Tov tpo Tou kavahiol ekei TTou BpiokeTal To EAATTWHAL.
e) AdeidaTe 1o uhikéTou NuSmile NeoMTA 2 oo eAamTwpaTik ampeio pe Eval 1aTpIko epyaieio
G emAoyrig oag.
f) AkoupmioTe pakaka 1o NuSmileNeoMTA 2 pe éva pikpo epyaleio aparyaparog, BapBakepd
TaKAKI fKWVOUS XapTIOU.

9) EmBeBaiiioTe v TomoBEmon e akTivoypagpict

h) To uhiké Trou TrepioaeUer pTropei va agapeBei e éva BapBakepd Takaki EAapPws Bpeypévo
e amoaTeIpwpéVo vepd 1y aAaTovepo.

i) Oravropeiypa NeoMTA 2 axkAnplver (eviGghiywvAETTTGV), amogpagre Tov evamopeivavia
Xwpo Tou kavahiod kal KAeiaTe T aTepaviaicl TpOoBACT GTTIWG KAVETE KAVOVIKG.
Aerropepeic kKAvikég odnyieg xprong

Ta amokardataon rillpokAnT Akpoppilikii Amogpaén Pidag:

) ZTEYVWOTE Tat KAVAAIDt JE KWVOUS XOIPTIOU, EV) TIPOGEXETE VI NV ETTEKTEIVETE TOUG KWVOUS
TIEPQ ATTO £Val AVOIXTO GIKPO.

BAevvoydvo. Meta amd Tuxaia emagr, TTAOVETE Kal SETAUVETE e vepo.

+ Popéare karaMnAa yavTia kai TipoaTareuTiké yuakid kara T xpron

* H akovn kar yéAn Tou NuSmile NeoMTA 2 mpémel va QuAdooovial Kahd 0QpayIopEVeS.

+ MpooTare(w m okévn amoé v uypacio.KAeivere Tavia To Soxeio.

+ Mhn poAUveTe T oK6vn W BpUpika f uypd epyakeia.

+ Mhn poAUvere Ty yéAn. Mnv agaipeite 1o oTayovopeTpo kai pn BAAETe kavéva epyaleio
TV QUAAN.

* ATTo@Uyel TV ETTapr ToU Gkpou TG QUAANG e OTIOIABATIOTE LN ATTOCTEIPWHEVN ETTIPAVEID.
+ Ta mpoiovra NuSmile NeoMTA 2 mrapéxovial o€ kabdpr, in amooTeIpwpévn UUu'KzuaUla

d) AkouprrioTe pahakd ToNuSmileNeoMTA2ToTTiKd, yia va SnuIoUpYROETE €val TOTTIKG + O 1aTpog TIPETTE! vt Ta Ka TIpWIOKoMa yia J)
Q6010 aTo 3 €wg 5 mm. amoAUpavor.

€) EmBeBaicote my TomoBéman e akTivoypagia, Acire: www.cdc. i i idelines-H.pdf

f) Amrogpdgre Tov XWpo Tou KavaAIoU TIOUREVE! Kal KAEIOTE TV TTpo oTN OTEP *Mhn ioete Ta kavalia pigag karté amopad f katd I'IpoK)\mn AxpoppI{iki
TEPIOXA. Amopad.

g) Miat TTAfjpng amoKaTaaTao ) TOTIOBETEITaN KAVOVIKG HETA TV amo@pag). + To OTéyvwia Tou TTUPITIKOU AOBETTiOU avaaTEMETaI OE G§va TEpIBAAAOVTE OTTLG
ENAEIZEIZ HOAUOEVEG TOTTOBETTEG.

‘Eppeco KéaMuppa MoAgod, Apeoo KaMupa MoAgou, Mep\m mA(pmoun, Emévduon ANEMIOYMHTEZANTIAPAZEIX

Koiémag, Béon, Mohgotopr, Akpoppifoyévean, A A ), MpokAnTr ict AeypovI TOU OTOpK 0 BAevvoy6vou, o€ TIEPITITWOT ETTAQNAG e
Axpoppi{iki} AToppagn aypnaipoToinTo peiypa.

ANTENAEIZEIZ AMHAENIAPAZEIZMEAANAOAONTIKAYAIKA

* YmepeuaioBnoia o€ kauoTikd (uynAoU pH) SlaAduara. Kapia yvwor.

* Mnv xpnotportoinei o€ ToAgexTopr| veoyIAv Soviwy (amokaraoTaon/yéuion pidag QOYNAZH

KavahioU)eKTG Kal av T0 POVILO OVTI Bev UTIGPXEL.

MPOEIAOMOIHZEIZ

*H okévn Tou NuSmile NeoMTA 2 eival kauoTiki], 61w kai 6,71 TIEPIEXEI TIUPITIKO aaBEaTio.
MPOGYAAZEIZ

« ATIOQUYEI TNV ETTAQI] N TOTTOBETNEVOU peiypaToguE To Séppa fj T0 OTOPaTIKG

DuhdooeTal o Beppokpaaia Swyariou, pnv WoxeTal. AlaTEIpAoTe Ta PTTIOUKGAIG KaAG
KheloTa. H uypaaia Ba peicoel T Sidipkela Juiig TG akévng.

MAGYAR (HUNGARIAN)

Gybkér- és fogbélkezeld anyag

KEVERESI UTASITASOK LEPESROL LEPESR

1. Helyezzen 1 kanal (=0,05 g vagy 0,1 g) NuSmile NeoMTA 2 Port egy tiveglapra.

2. Tegyen egy vagy két csepp NuSmile NeoMTA 2 Gélt a por mellé.

MEGJEGYZES: A Gél kimosasi ellenallast biztosit a kénnyebb Gblités és a gyorsabb kotés
érdekében, ez mas folyadékok esetében nem &ll fenn. Amint a keverék toméssé keverddik,
azonnal mosasi ellenallast tanus:t

3. Akivant ia elérése érdekéb adjon hozza annyi gélt, amennyi
szilkséges. Vigye fel a Gélt igy, hogy a Por/GeI keveréket szilard al\apotban osszekeven

alkalmazza, ugof]on ad pontra
b) Vajja kia fc
pedig hasznaljon kézi szerszamokat.
c) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal (pl. steril sdoldat, natrium hipoklorit (1,25-6,0%)
vagy klérhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennall a vérzés, a diagnézis visszafordithatatian
pulpitis, és az MTA-t alkalmazo vitdlis pulpaterapia nem javasolt.
d) Az On 4ltal valasztott applikatorral vigye fel a vegyes NuSmile NeoMTA 2 anyagot a feltart
fogbélre, vagy a feltart treg aljéra, fenntartva legalabb egy 1,5 mm vastagsagot.

€) Steril vizzel vagy sooldattal kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a

ét egy alacsony égui kézi kerek furéval, vagy

az liveglapon, hogy a Gél alaposan az Gsszes port. K
kévetkezOkhoz:
* Pulpotomia vagy apexifikacio - szilard tomés.
* Gyckérfedél, alap/bélés - szilard tomés vagy vékonyabb, ha sziikséges.
4. Amennyiben az anyagot nem akarja azonnal fehasznélni, a parolgas csokkentése
érdekében fedje le az Gsszekevert anyagot egy steril vizzel megnedvesitett gézszivaccsal,
vagy tiszta fedovel. Ha a keverék kiszarad, a kotés elétt hasznalhat extra gélt az anyag
étnedvesitéséhez.
5. Ha a keverék til ragacsos, adjon hozz egy kis adag Port, kevesebb mint 72 kanallal. A
jovébeni keverékekhez hasznaljon kevesebb Gélt. Alternativ megoldésként az elegyet vékony
rétegen elteritheti az tiveglapon, hogy lehet6vé tegye a szaradast. Ezutan egy fém spatula
szélével gylijtse dssze az anyagot tomitésse, vagy egyéb kivant a\lag%' L
KOZVETLEN VAGY KOZVETETT FOGBEL ,SAPKA'/ALAP VAGY BELES

a) Nagy sebesség(i firéval végezzen el egy liregelokészitést gumigat-szigetelés mellett
MEGJEGYZES: Amennyiben az anyagot egy kozvetett foghél ,sapkara”, alapra, vagy bélésre

fe\esleges anyagot.
f) F a NuSmile NeoMTA 2 ellenéll a mosasnak. Kénnyen keményithetd kompozit,
(ivegionomer, RMGI, komposzt, hézagolt cement, vagy korona segitségével allitsa helyre
aNeoMTA 2-t. ANeoMTA 2 rogzitésére, a végleges foghelyrellitas elétt, alternativ
megoldésként hasznalhat folyékony kompozitot, RMGI-t, ZOE- ~tvagy T mas anyagot

g) Sziikség szerint értékelje a fogbél vitalitasat, és erdsitse ezt meg

vérzés, a diagnozis visszafordithatatlan pulpitis, és helyette tipikusan teljes

végeznek obturacioval.
d) Az On 4ltal vélasztott applikatorral vigye fel a vegyes NeoMTA 2 anyagot a szabad bélre,
vagy pedig az eldkészitett lireg aljéra, eltakarva a pulpaszarvakat, és terjessze ki az MTA-t
legalabb 1,5 mm vastagsagig a komyezé dentin széleihez.
e) Steril vizzel vagy séoldattal kissé megnedvesitett pamutpellettel el lehet tavolitani a
felesleges anyagot.
f) Felhelyezve a NuSmile NeoMTA 2 ellenall a mosésnak. Kénnyen keményithetd kompoxzit,
{ivegionomer, RMGI, komposzt, hézagolt cement, vagy korona segitségével allitsa helyre
aNeoMTA 2. ANeoMTA 2 rogzitésére, a végleges foghelyreallitas elcit, alterativ
alhat folyékony itot, RMGI-, ZOE-t vagy mas anyagot.

g) Szlikség szerint értékelje a fogbél vitalitésat, és erdsitse ezt meg rontgenfelvétellel.
FELSZIVODASIOBTURACIO VAGY APEXIFIKACIO
NuSmile NeoMTA2 Sérgaval van megjelenitve; a Gutta percha és a szigeteléanyag pedig

PULPOTOMIA ES APEXOGENEZIS

a) Nagy sebességi fiiroval végezzen el egy uregelokesznest qumigat-szigetelés mellett.
b) Véjja ki az dsszes egy alacsony (i kézi kerek
faréval, vagy pedig hasznaljon kézi szerszamokat.
. Tébbgyokeres fogaknal ta!voHtsuk el a pépkamra tetejét és a koronalis pépszévet minden

azegyes szmtjeig

« Egygyokeres fogaknal tavolitsa el a pépet a cement-zomanc csatlakozas szintjéig vagy
kisse alatta.

¢) Egy On altal valasztott oldat segitségével (példaul steril séoldat, natrium-hipoklorit
(1,25-6,0%) vagy klorhexidin) ellendrizze a vérzést. Ha 10 perc elteltével is fennall a

R
a) Csiszoljak, tisztitsak meg és alakitsak ki a gyokércsatoma-rendszert csatornan belili
eszkozokkel gumigét-szigetelés alatt.
b) Oblitse le Gvatosan az tiregkészitményt ntrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy Kiorhexidin
alkalmazasaval.
Felszivéshoz:
c) Kiilonitse el a reszorpcios hibahelyet.
d) Zérja el a csatornarést apikalisan.

e) ANuSmile NeoMTA 2 anyagot helyezze a hibasodas helyére, az orvos altal hasznalt
miszer segitségével.
) Ovatosan tBmoritse el a NuSmile NeoMTA 2 anyagot egy kis amalgam dugéval,

el vagy papit

9R

h) Steril vizzel vagy sooldattal kissé megnedvesnell pamulpel\eﬁel el lehet tavolitani a
felesleges anyagot.

i) Amikor a NeoMTA 2 anyag szilard (néhany perc), tmitse el a megmaradt csatomateret, és
Zzarja be a koronalis hozzaférést.
Arészletes kiinikai alkalmazas folytatasa
E!zamdés vagy gyoker—apexrﬂkac:é esetén:
)P széritsafel a
ne nyujtsa at egy szélesre nyilt csticson.

d) Ovatosan témaritse a NuSmile NeoMTA 2-t az apikalis régioban, hogy 3-5 mm-es apikalis
gatat hozzon létre.
e) R é é az é

f) Témitse el a megmaradt csatomateret, és zarja be a koronalis hozzaférést.

g)Atelies lefedettség helyredllitasa altalaban az apexifikéciot kvetden torténik.

JELZESEK

Kozvetett foghél ,sapka’, Kozvetlen fogbél ,sapka”, Részleges pulpotomia, Uregbélés, Bézis,
Pulpotémia, Apexogenezis, Felszivas, Eldugulas, Apexifikacio

ELLENJAVALLATOK

« TUlérzékenység a mard (magas pH) olda(okka\ szemben

*Ne hasznalja
az allandé utéfog h\anyzwk.

FIGYELMEZTETESEK:

+ ANuSmile NeoMTA 2 Por mar6 hatésu, csakugy, mint az 6sszes trikalcium-szilikat.

dszert és (igyelien arra, hogy a pontokat

-kitoltés), kivéve, ha

OVINTEZKEDESEK

+ Kerillje el, hogy a kevert paszta kapcsolatba keriifjon a bérrel, vagy pedig a
szajnyalkahartyaval. Véletlen érintkezés esetén mossa és dblitse le vizzel.

+ Hasznalat kdzben viseljen megfeleld keszty(it és véddszemiveget.

+ ANuSmile NeoMTA 2 Port és Gelt jol lezarva kell tartani.

+ Ovja a Port a nedvességtdl. Zarja le a tartalyt.

+ Ne szennyezze a Port tisztatalan vagy nedves eszkozzel.

+ Ne szennyezze a Gélt. Ne tavolitsa el a cseppents hegyét, és ne tegyen semmilyen eszkozt
az livegbe.

+ Kerillje el, hogy a palack hegye steril feliilethez érjen.

+ANuSmile NeoMTA 2 termékek tiszta, nem steril csomagolasban kertiinek szallitasra.

+ Aklinit afisztita és fertd be kel\ tartania a beveﬂ protokollokat.

Lésd: www.cd. i idelines-H.pdf

Az apexwf ikacio vegzese vagy elzarésa somn NE toltse til a gyokercsawmakat

*Atrik ése savas példaul fert6z6tt helyeken gatolt.
MELLEKHATASOK

Aszaj nyalkahartyajanak reverzibilis akut gyulladasa, ha éri keriil a be nem allitott
pasztaval. e

EGYEB FOGASZATI ANYAGOKKAL VALO KOLCSONHATASOK

Nem ismertek.

TAROLAS

Szobahémérsékleten tarolando, ne legye hiitébe. Az livegeket szorosan zérva kel tartani. A
ég csokkenti a por




