NORSK (NORWEIGAN)
KOMPOSISJON & BESKRIVELSE
Bioaktiv pasta bestaende av et ekstremt fint, uorganisk
pulver av trikalium/dikalsium silikat i et organlsk
medium. Produktet er pakket Klar til bruk. Ingen
blanding er nedvendig. NeoPUTTY er utarbeidet
for & sefte seg in vivo | naerveer av fuktighet fra
omkringliggende vev.
MATERIALEGENSKAPER
* Bioaktiv biokeramikk
* Misfarger ikke tennene
+ Radiopaque
+ Harpiksfri
INDIKASJON ER
Tannbehandlinger som bergrer viktig vev som:
* Indirekte masselokk
+ Direkte masselokk
+ Delvis pulpotomi
* Hulromsforing
+ Utgangspunkt
+ Pulpotomi
+ Apexogenesis

linger som berarer
+ Perforeringsreparasjon
*Resorpsjon
+ Obdurasjon
+ Apexifisering
+ Fylling av rotenden
KONTRAINDIKASJONER
« Hypersensitivitet mot etsende (hay pH) vaesker.
+ Ikke bruk for melketannpulpotomi (obturasjon/
rotfylling) med mindre permanent etterfolgende
tann mangler.
BIV\RKNINGER
Reversibel akutt betennelse | munnslimhinnen hvis
den kommer i kontakt med usett pasta.
ADVARSEL
NeoPUTTY er etsende, som alle trikalsiumsilikater.
INTERAKSJONER MED ANDRE TANNMATERIALER

Ingen kjent.

O PBEVARING
Oppbevar i romtemperatur (IKKE | KJGLESKAP). For a
forhindre herding av NeoPUTTY, lukk korken mellom
hvert bruk. Oppbevar sprayten i den beskyttende
aluminiumsbeholderen.

vev som:

FORHANDSREGLER

+ Unnga kontakt med uherdet kitt med hud eller
munnslimhinne. Etter uheldig kontakt, vask og skyll
med vann.

* Bruk egnede hansker og beskyttelsesbriller ved bruk.

Gjenopprett umwddelban NeoPUTTY med en
lett herdbar kompositt,
eller sement og krone. Alternativt kan du bruke et
fiytende kompositt, RMGI, ZOE eller annet materiale
for & sikre NeoPUTTY fer endelig tannrestaurering.

+NeoPUTTY MA HOLDES FORSEGLET. Umiddelbart g) Vurder massevnahleten etter behov og bekreft med

sett pa Korken etter bruk.

« For a beskytte mot fuktinntrengning, oppbevar
NeoPUTTY i den beskyttende aluminiumsbeholderen.
« Ikke overfyll rotkanalen nar du obtuerer eller utfarer
apexifisering.

+ Unnga a berere sprayten og en forurenset overflate.

et mmg bilde.
PULPOTOMI og APEXOGENESIS:
a) Fullfer en hulromsberedning under isolering av
gummldammlng. ved hjelp av et hwyhasnghets bor.
Grav ut all karies tannstruktur ved hjelp av et
mndt bor i et handstykke ved lav hasnghel eller bruk

+ Beskytt sproyten med en
nér den brukes intraoralt, for @ minimere forurensing
av sproyten.
+ NeoPUTTY leveres i en ren, ikke-steril emballasje.
Dette produktet kan ikke steriliseres. Klinikere
ber folge deres satte protokoller for rengjering og
desinfisering NeoPUTTY sprayten mellom bruk.

e: www.cdc. govfinfecti i
disinfection-guidelines-H.pdf
*Herding av trikalsiumsilikater hinders | sure
omgivelser som infiserte omrader.
KLINISKE RETNINGSLINJER FOR BRUK:
NeoPUTTY materiale er vist i Gult i tegningene.
DIREKTE OG INDIREKTE PULP CAP;
OG LINER:

a) Fullfer et hulromspreparat under isolering av
ﬁﬂummldammmg ved 4 bruke et hoyhastighetsbor.

IERKNAD: Hvis du bruker materiale til en indirekte
pulp cap, base eller liner, hopp fil steg d.
b) Grav ut karies tannstruktur ved a bruke et rundt
bor med et handstykke ved lav hastighet eller bruk
handinstrumenter.
f) ¢) Kontroller bladning ved hjelp av ansket Imsnm%
(f.eks. sterilt saltvann, natriumhypokloritt (1.25-6.0%)
eller klorheksidin). Hvis bladning fortsatt vedvarer etter
10 minutter, er diagnosen irreversible pupitt og vital
pul behandhng er muligens ikke mulig.

rul appllkator av ditt valg til a pafere NeoPUTTY

matenale pa den eksponerte massen eller pa
gulvet i hulromsberedningen. Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1.5 mm.

e) Overflodsmateriale kan fiemes ved bruk av en
bomullspellets fuktet med sterilt vann eller saltvann.
f) NeoPUTTY er vaskebestanding nar den plasseres.

lassionomer, RMGI, komponer e

d) Tett kanalrommet apikalt il defekten.

Tilfer NeoPUTTY materiale til det defekte stedet
med et instrument av klinikerens valg.
f) Kompakt NeoPUTTY materiale forsiktig ved bruk av
en liten plugger, bomullspellets eller papirspisser.
) Bekreft plassering med et rantgenbilde.
h) Overfledighetsmateriale kan fiemes med en
bomullspellets fuktet med sterilt vann eller saltvann.
i) Tett igjen det gjenvaerende kanalomradet og lukk

koronaltilgar
FORAP, gxllglKASJON

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

« | flerrotede tenner, fiem taket pa og
alle rester av koronalt masseveuv fil nivaet til &pningen
i hver rotkanal.
« | enkeltrot-tenner, flem massen til nivaet av sement-
emaljekrysset eller litt under.

c) Kontroller bladning ved bruk av en lasning av ditt
valg (eks. sterilt saltvann, natriumhypokloritt (1.25-

o) eller Klorheksidin). Hvis bledning vedvarer etter

10 mlnurler er diagnosen irreversible pulpit, og en full
pulpektomi med obturasjon utferes vanligvis i stedet.
d) Bruk applikator av ditt valg for & pafere NeoPUTTY
materiale pa den eksponerte massen eller pa
gulvet i hulromsber |ngen Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1
e) Overskuddsmateriale kan ﬂernes med en
bomullspellets fuktet med sterilt vann eller saltvann.

NeoPUTTY er vaskbart nar den plasseres.

jenopprett umiddelbart over NeoPUTTY med en lett
herdbar kompositt, glassionomer, RMGI, kompomer,
eller lutende sement og krone. Alternativt kan du bruke
en flytoar kompositt, RMGI, ZOE eller annet matenale
for & sikre NeoPUTTY for endehg tannrestaurering.

g) Vurder massevna\neten etter behov og bekreft
med rgngtenbilds

ERFORASJONSREPERASJON RESORPSJON
eller APEXIFIKASJON:
a) Debrid, rens og form rotkanalsystemet ved hjelp av
intrakanalinstrumenter under isolasjon av gummidam.
b) Forsiktig vann rotkanalene med en NaOCI (1.25-
6.0%) eller Klorheksidinopplesning.
FOR PERFORASJONSREPERASJON eller
RESORPSJON:

c) Isoler defekt(e ] sted(er).

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

e) Bekreft plassering med rentgenbilde.
f) Tett igjen det gjenveerende kanalomradet og lukk
koronaltiigang.
9) En fullstendig restaurering plasseres normal etter
apexifisering.
ROTFYLLING:

a) Kirurgisk tilgang il rotenden og resekter 2 til 4 mm
av rotpunktet ved hjelp av et kirurgisk bor.
b) Forbered en klasse | rotfylling 3 til 5 mm dyp med
en ultralydspiss.

c) Isoler omradet og oppna hemostase.
d) Tark omradet.

Kompnmerfors|klmg NeoPUTTY materiale i
rotfylhngen med et “plast™-instrument eller annet
lite instrument.

f) Overskuddsmateriale kan fiemes med en
bomu\lspel\et fuktet med sterilt vann eller saltvann.
Kﬂ forsiktig.
reft plassenng med et rontgenbilde.
Lukk operasjonsstedet.
ANDRE BRUKSOMRADER:
NeoPUTTY kan brukes med eller uten NeoSEALER
Flo for kiomplett endodontisk obtturasjon nér det
eraktuelt.

POLSKIE éPOLISH)

Bloaktywna pasta skladajaca s|¢ z nlezwyk\e
drobnego, prosz

SRODKI OSTROZNOSCI
* Unikac kontaktu ni

wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub solg

ze skural lub blona : sluzowa jamy ustnej. Po

dwuwapmowego krzemianu, do uzycla w $rodowisku
naturalnym. Produkt jest zapakowany W postaci
gotowej do uzycia. Bez potrzeby mieszania.
NeoPUTTY jest zaprojektowany tak, aby wiazat in
vivo poprzez obecnos¢ wilgoci dostarczanel przez
otaczajace tkanki
CHARAKTERYSTYKATWORZYWA
+ Bioaktywna bioceramika
. N\e odbarwia zgbow

dla promieni
. N\e zawiera zywicy
WSKAZANIA

Zabiegi stomatologiczne obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
+ Posrednie przykrycie miazgi
+ Bezposrednie przykrycie miazgi
+ Czesciowa amputacja miazgi zgba
. \éVysclo#ka ubytku tkanki zeba
+Ba;
* Amputacja miazgi zgba
* Apeksogeneza
Zabiegi stomatologiczne obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
+ Naprawa perforacji
* Resorpcja
. Wype!meme
+ Apeksyfikacja
. \'lav%gelmeme kanatu korzenia
PRZECIWWSKAZANIA
+ Nadwrazliwo$¢ na roztwory zrace (o wysokim pH).
+ Nie stosowac do miazgi zeba mlecznego
(wypetnienie kanatu korzeniowego), chyba ze brakuje
staietﬁz?ba naﬁspczeg\o.
DZIALANIANIEPOZADANE
Odwracalne ostre zapalenie blony $luzowej jamy
uostnej W p_nypadku kontaktu z niezwiazana pasta.
NeoPUTTY Jesl substanqqzraca, podobnie jak
sstkie krzemiany "ﬂ niowe.

INTERAKCJA Z INNYMI MATERIALAMI
STOMATOLOGICZNYMI

ieznana,
PRZECHOWYWANIE
Przechowywat w temperaturze pokojowej (NIE
PRZECHOWYWAC W LODOWCE). Aby zapobiec
twardnieniu NeoPUTTY, nalezy natychmiast zamkna¢
produkt po kazdym uzyciu. Przechowywac strzykawke
w dostarczonym ochronnym pojemniku aluminiowym.

kontakcie zmy¢ i splukac woda.

+ Nalezy nosi¢ odpowiednie rekawwce i okulary
ochronne podczas uzytkowani

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

f) NeoPUTTY jest odporny na wyplukani
umieszczeniu Nalezy wbudw;vgNeoPUTq'Y
Pomoca. Pomoca $wiatloutwardzalnego kompozytu,
glasjonomeru, RMGI, kompomeru lub cementu
mocujacego i korony. Alternatywnie, mozesz uzyé

lub chlorheksydyne.
NAPRAWA PERFORACJI lub RESORPCJA:
c Odizoluj uszkodzone miejsce.
d) Wypetnij przestrzen kanam w strone wierzcholkowg
od ubytku.
) Dozuj substancje NeoPUTTY w migjsce ubytku za
pomoca narzedzia wybranego przez lekarza.

plynnego kompozytu, RMGI, ZOE lub innego materiatu f) Delikatnie wci$nij substancje NeoPUTTY za pomocg
j do i ia NeoPUTTY przed malego i stozkow lub

+ W Celu ochrony przed wilgoci

NeoPU'ITY W jego aluminiowym pojemniku odbudowa zeba.
ochronnym. g) Ocen zywotno$¢ miazgi w razie potrzeby i
* Nie przepelniac kanatow korzeniowych podczas potwierdzi¢ radiogramem.
lub AMPUTACJA MIAZGI | APEKSOGENEZA:
+ Unikac dotykama a)P ¢ ubytek w izolacji przy
powierzchni. uzyciu wiertta o duzej predkosci.

+ Pokry¢ korpus strzykawki jednorazowa ostong
ochronng w przypadku stosowania wewnafrzustnego,
aﬂ/ zminimalizowat zanieczyszczenie strzykawki.
leoPUTTY sa dostarczane w czystym, niesterylnym
opakowaniu. Te produkty nie moga by¢ sterylizowane.
Lekarze powinni przestrzegac ustalonych protokotow
czyszczenia i dezynfekdi strzykawki NeoPUTTY

b) Wydrazyc¢ strukture zeba prochnicowego za
pomo okragieﬂo Wiertia prostnicy stomatologicznej
przy nisl |e| predkosci lub przy uzyciu narzedzi
recznych.

+ W zebach wielokorzeniowych usuna sklepienie
komory miazgi i wszelkie resztki miazgi koronalnej do
poziomu uLéma kazdego kanatu korzeniowego.

papierowych saczkow.

g) Potwierdz poprawne umieszczenie za pomocg
radiogramu.

h) Nadmiar materialu mozna usunag za pomoca
wacika lekko zwilzonego sterylng woda lub solg
fizjologiczna.

i) Wypetni¢ pozostatg przestrzer kanalu i zamknaé

dost?(p koronalny. A

)Osuszyc system kanatéw papierowymi saczkami,
uwazajac, aby nie wyj$¢ za otwarty wierzcholek.

d) Delikatnie weisna¢ NeoPUTTY w okolicy
wierzchotkowej, aby utworzy¢ bariere wierzchotkowa

m\edzy kclejnym\ aplikacjami. + W zebach jednokorzeniowych usuna¢ mlaz?%do 3do5mm.
poziomu szkliwno- ) Potwierdzic za pomoca
dlslnfectlonguldelme&H pdf nieco ponizej. radiogramu.

+ Osadzanie krzemiandw tréjwapniowych jest
hamowane w kwasnym srodowisku, np. podczas

zakazenia. .

KLINICZNE WSKAZOWKI ZASTOSOWANIA:
NeoPUTTY jest przedstawiony na obrazkach w
kolorze Z M.

EEZPOSREDNIE | F‘OSREDNIE PRZYKRYCIE
MIAZGI; BAZA | WYSCIOLKA

a)Py ubylekw izolacji przy

c) Kontrolowac krwotok wybranym roztworem (np.

stery\nqsol fizjologiczna, podchlorynem sodu
-6,0%) lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie

us(epu]e po 10 min doszlo do zapalenia miazgi zeba,
wykonuje sie wowczas peing amputacje miazgi zgba
Z wypelnieniem.
d) Uzy6 dowolnego aplikatora do nalozenia masy

leoPUTTY na odstonieta miazge lub podstawe:
ubytku, minimalng grubos¢ 1,5 mm.

uzyciu wiertta o duzej predkosci.
UWAGA Jesli pasta jest nakladana jako posrednie
pokrycie miazgi, podstawe lub wkiadke, przejdz

e) Nadmiar materiafu mozna usuna¢ za pomoca
r/acika lekko zwilzonego jalowa woda lub solg.
iZjol

do kroku d. f) NeoPUTTY jest odporny na v\{jymukame po
b) Wydrazy¢ strukture zeba Za pomoca. i UTTY za pomoca
okragfego wiertta prostnicy j przy niskiej $wi

r?ikoscw lub przy uzyciu narzedzi recznych.
ontrolowat krwotok wybranym roztworem (np.
s(ery\na 56l fizjologiczna, podchloryn sodu (1, 25—6 ,0%)
lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie ustepuje po

10 min doszlo do zapalenia miazgi zeba i leczenie
biologiczne miazgi zgba za pomoca NeoPUTTY jest
niewskazane.

d) Za pomoca dowolnego aplikatora nalozy¢
wymieszang mase NeoPUTTY na odstonigta miazge
lub podstawe ubytku, zachowujac minimalng grubosé

mm.
) &) Nadmiar materiatu mozna usuna¢ za pomoca

RMGI kompomeru lub cementu moqucego ikorony.
ternatywnie, mozesz uzy¢ plynnego kompozytu,

RMGI 'OE lub innego materiatu do zabezpieczenia
NeoPUTTY przed ostateczng odbudowa zeba.

g) Oceni¢ zywolnosc mlazg\ W razie potrzeby i

twierdzié radi

APRAWA PER ORACJI RESORPCJA lub
APEKSYFI

a) Usun demlallzowane tkanki, oczyscic, uformowac
system kanafow kolzenlowych Za pomoca. narzedzi

izolacji
b) Delikatnie nawiz anai stosujac NaOCI (1,25-6,0%)

f) Zakryé pozostala przestrzen kanatowa i zamknaé

dostep koronalny.

q) Eo apeksyfikacji zwykle wykonuje sig peine
rycie.

pol
WYPELNIENIE KANALU KORZENIA:

a) Chirurgicznie uzyskac dostep do korica korzenia i
wyciaé 2 do 4 mm wierzcholka korzenia za pomoca
wiertta chirurgicznego.

b) Za pomoca koricowki ultradzwigkowej przygotowac
ubytek korzeniowy klasy | o gebokosci od 3 do 5 mm.
¢) Odizolowag obszar i uzyska¢ hemostaze.

d) Osuszyc obszar.

e) Delikatnie wcisna¢ materiat NeoPUTTY w ubytku
korzenia za pomoca ,plastikowego” narzedzia lub
innego matego nosnika lub narzedzia.

f) Nadmiar materiau mozna usuna¢ za pomocg
wacika zwilzonego jatowa woda lub sola fizjologiczna,

g) Delikatnie spiukac.

h) Potwierdzié prawidtowe umieszczenie za pomocg
DA chsar 2t

i) Zamknag obszar zabiego

INNE AP?IKACJE oo

NeoPUTTY moze by¢ stosowany z lub bez
NeoSEALER Flo do peinego wypelnienia
endodontycznego.

ROMANA (ROMANIAN)
COMPOZITIE $I DESCRIERE
Pasta bioactiva care consta dintr-o pulbere anorganica
extrem de fina de silicat tricalcic/dicalcic intr-un mediu
organic. Produsul este ambalat, find gata de utilizare.
Nu este necesard amestecarea. NeoPUTTY este
conceput pentru a se intari in vivo in prezenta umiditéfii
fumizatd de tesuturile inconjuratoare
MCARACTERISTICILE MATERIALULUI
* Bioceramica bioactiva
* Nu decoloreaza dintji
+ Radioopac
* Nu contine rasin
INDICATIl
Proceduri dentare care intré fn contact cu tesutul
pulpar vital, precum:
+ Coafaj indirect al pulpei dentare
+ Coafaj direct al pulpei dentare
+ Pulpotomie partiala
+ Céptuseald a cavitatii
*Baza
+ Pulpotomie
+ Apexogeneza
Proceduri dentare care intré i contact cu tesutul
periradicular, precum:
* Reparatie perforatie
+ Resorbfie
+ Obturatie
+ Apexificare
+ Obturatie retrograda
CONTRAINDICATII
« Hipersensibilitate la solutii caustice pH ridicat).
«Nu utiizat pentru pulpectomia dintelui de lapte
(obturarea/slg\larea canalului radicular), cu exceptia
cazulu| in care dintele succesor permanent este

REACTII ADVERSE

Inflamatie acuta reversibila a mucoasei cavittii bucale

dac:'i intra in contact cu pasta nefntérita.
AVERTIZARI

NeoIPUTTY are proprietéti caustice, ca tof silicatii

INTERACTIUNI CUALTE

MATERIALE DENTARE

Nu se cunosc.

DEPOZITARE .

Depozitati la temperatura camerei. (ANU SE PASTRA

LAFRIGIDER). Pentru a preveni intarirea pastei

NeoPUTTY, puneti imediat capacul dupa fiecare

utilizare. Péstrati seringa in recipientul protector din

aluminiu fumizat.

PRECAUTII

« Evitati contactul pielii sau mucoasei bucale cu chitul
nefntarit. In cazul unui contact accidental, spélati si
cléti cu apd.
+ Purtati manusi si ochelari de protectie adecvati
i timpul utiizarii,
+NeoPUTTY TREBUIE PASTRAT BINE SIGILAT.
Puneti imediat capacul dupé fiecare utilizare.
+ Pentru protectia |mpolnva intruziunii umezelii,
péstrafi pasta NeoPUTTY in recipientul sdu protector
din aluminiu.
+ Nu umplefi excesiv canalele radiculare atunci cand
faceti prccedun de obturatie sau apexificare.
+ Evitati sa atingeti seringa de 0 suprafata
contaminata.
+ Acoperiti corpul seringii cu un manson de protectie
de unica folosinta dacd este utlizat intraoral, pentru a
reduce la minimum contaminarea seringii.
+NeoPUTTY este furnizat in ambalaje curate,
nesterile. Acest produs nu poate fi sterilizat. Clinicienii
trebule sd respecte protocoalele stabilite pentru

si dezinfectarea seringii NeoPUTTY
\ntre utiizari.
Ase vedea: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/
guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf
« Intéirirea silicatjlor tricalcici este inhibatd in medile
acide, cum ar fi zonele infectate.

INDICATH CLINICE DE UTILIZARE:
Materialul NeoPUTTY este prezentat cu Galben
in grafice.
CgAFAJUL DIRECT SI INDIRECT AL N
PULPEI DENTARE; BAZA S| CAPTUSEALA:

a) Finalizati preganrea cavitatii apeland la izolarea
cu dlga si folositi o freza de mare viteza.

acé aphcall material pentru un coafaj indirect )

al pulpei dentare, baza sau captuseald, trecefi fa

unctul d.
b) Excavati structura dentara carioasa folosind o freza
dentard sferica de ména cu viteza redus sau folosi
instrumente de ména.

¢) Controlati hemoragia utilizand o solutie la alegerea
dumneavoastré (de exemplu, solutie salina sterila,
hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexidind).
Daca hemoragia este inca prezentd dupa 10 minute,
diagnosticul este pulpita ireversibila si este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY s nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastra
pentru a aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa expusa
sau pe podeaua cavitatii preparate, mentinand o
grosime minima de 1,5 mm.

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

solutie salina.
f) NeoPUTTY este rezistent a spalare atunci cand
este amplasat. Refacefi imediat peste NeoPUTTY
cu un compoxzit usor vindecabil, ionomer de sticla,
ionomer de sticla modificata cu rasing, compomer
sau ciment de etansare si aooperm Cu 0 coroand.
Alternativ, putefi utiliza un oompozwl fluid, ionomer de
sticla modificata cu rasina, oxid de zinc si eugenol sau
alt material pentru a securiza materialul NeoPUTTY
inainte de restaurarea finalé a dintilor.

g) Evaluati vitalitatea pu\pel dupa cum este necesar si
conf mati cu o radiografie:
PULPOTOMIE si AP XOGENEZA:

a) Finalizati pregétirea cavitaii apeland la izolarea cu
diga si fo\osm o freza de mare viteza.
b) Excavati structura dentaré carioasa folosind o freza
dentara sferica de mana cu viteza redusa sau folosif
instrumente de ména.
« La dintji cu radacini multipla, indepartati acoperisul
camerei pulpare si toate resturile de tesut pulpar
coronal pana la nivelul orificiului fiecarui canal
radicular.
+ La dintii cu o singura rad:
la nivelul jonctiuni ciment- smalt sau putin mai jos.

¢) Controlafi hemoragia utilizand o solulle la alegerea
dumneavoastré (de exemplu, solutie salind sterld,

hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau  clorhexiding).
Daca hemoragia este inca prezentd dupa 10 minute,
diagnosticul este pulpita ireversibila si este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY sé nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastra

pentrua ‘aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa dentard a), Actionati chirurgical varful ra

expusa sau pe podeaua cavitatii preparate, mentinand
0 grosime minima de 1,5 mm.
&) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o
peleta de bumbac usor umezita cu apa sterilé sau
solutie salind.

1) NeoPUTTY este rezistent a spalare atunci cand este d

amplasat. Refaceti imediat peste NeoPUTTY cu un
compozit usor vindecabil, ionomer de sticld, ionomer
de sticla modificatd cu rasing, compomer sau ciment
de etansare si acoperiti cu 0 coroana. Alternativ, putefi
utiliza un oompczw(ﬂuwd fonomer de sticla modificata
cu résina, oxid de zinc si eugenol sau alt material
pentru a securiza materialul NeoPUTTY nainte de
restaurarea finala a dinilor.

) Evaluati vitalitatea pulpei dupa cum este necesar si
conﬂrman cu o radiografie.

REPARAéI'IE PERFORATIE, RESORTIE SAU

a) Debridati, curatan si modelat sistemul de canal

radicular folosind instrumente intracanale si apeland
la izolarea cu diga.
b) Irigati usor canalele radiculare folosind o solutie
de NaOCI (1,256,0%) sau clorhexiding.
PENTRU REPARA TIE PERFORATIE sau
RESORTIE:
¢) lzolai zonalzonele cu defect.
d Obturati spatiul canalului apical pand la defect.
Amplasat\ ‘materialul NeoPUTTY n zona cu defect
folosind un instrument la alegerea dumneavoastra.
f) Compactafi usor materialul NeoPUTTY folosind o
spatula mica, pelete de bumbac sau conuri de hartie.
g Confirmati amplasarea printr-o radiografie.
Materialul in exces poate fi indepértat folosind
0 peletd de bumbac umezita cu apa sterila sau
ser fiziologic.
i) Obturati spatiul de canal ramas si inchideti
accesul coronar.
PENTRU APEXIFICARE:
¢) Uscati sistemul de canale cu conuri hartie, in acelasi
timp avand grija sa nu introduceti conurile dincolo de
pexul larg deschis.

ind, indepértati pulpa panéd d) Compactati usor materialul NeoPUTTY in regiunea

apicala pentru a crea o bariera apicala de la 3 pana
la’5mm.

¢) Confirmati amplasarea printr-o radiografie.
) Obturati spatiul de canal ramas si inchideti
accesul coronar.
9) O restaurare completa a acoperiri este amplasata
n mod normal dupd apexificare.
OBTURATIE RETROGRADA:

ni si rezecati 2
pana la 4 mm din varful radacinii folosind o freza
chirurgicald.
b) Preparafi o cavitate retrograda de clasa | de la 3
pan la 5 mm adancime cu un aplicator cu ultrasunete.

¢) Izolati zona si realizati hemostaza.

Uscafi zona.

e) Compnmau usor materialul NeoPUTTY in cavitatea
retrograda folosind un instrument ,din plastic” sau alt
instrument mic.
f) Materialul in exces poate fi indepartat folosind
0 peletd de bumbac umezita cu apa sterila sau
ser fiziologic.
E Clatiti usor.

) Confirmati amplasarea printr-o radiografie.
i) Inchideti zona in care s-a intervenit chirurgical.
ALTE INTREBUINTARI:
NeoPUTTY poate fi utilizat cu sau fara NeoSEALER
Flo pentru obturarea endodontica completa, atunci
cénd este cazul.

SLOVAK (SLOVAK)
ZLOZENIE APOPIS
Bioaktivna pasta pozostavajlica a extrémne

PREVENTIVNE OPATRENIA
+ Zamedzte kontaktu neusadeného tmelu s kozou

) NeoPUTTY je é) po aplikovani odolny voci
vyplachnut\u kamZite obnovte NeoPUTTY

alebo shznloou Ustnej dutiny. V/ pripade kontaktu umyte fahkym tvrdnucim kcmpoznnym materidlom,

kvalitného, a prasku

4 médiu.
Produkt je zabaleny gnpraveny na pouzitie. Nie je
potrebné Ziadne miesanie. NeoPUTTY je navrhnuty
tak, aby sa usadzal in vivo v pritomnosti vihka

skytovaneho okolitym tkanivom.

CHARAKTERISTIKA MATERIALU
* Bioaktivna biokeramika
* Neodfarbuje zuby
+ Rentgenokontrastny
*Bez zivice
INDIKACIE
Dentalne postupy zahffiajice dotyk s tkanivom
pulpy ako je:
* Nepriame zakrytie buniciny
+ Priame zakrytie buniciny
« Ciastocna pulpotomia
. Vystelka dutiny

. Pu\po(omla

+ Apexogenéza

Dentalne postupy zahffiajice dotyk s periradikulamym

tkanivom ako je:

« Osetrenie perforacie

* Resorpcia

* Obturacia

. Qpexwf ikécia

+ Koreriova

KONTRA\NB/&ACIE

* Precitiivenost na kaustické roztoky (s vysokym pH).

+ Nepouzivajte na pulpektomiu mlie¢nych zubov

(obturacwalvypln korenového kandlika) okrem pripadov,
gu nahradzugml trvaly zub.

NEZIA UCE REA}

2Zvratitelny akutny zapal Ustnej sliznice pri kontakte s

neusadenou pastou.

UPOZORNENIA

NeoPUTTY je kausticky rovnako ako kremicitan

|N+ERAK(?;E S INYMI DENTALNYMI MATERIALMI
Ziadne zname.

SKLADOVANIE

Skladujte pri izbovej teplote. (NESKLADUJTE

V CHLADNICKE). Aby ste zabranili stvrdnutiu
NeoPUTTY, okamzZite ho po pouziti uzavrite.
Uchovavaite striekacku v poskytnutej ochrannej
hlinikovej nadobe.

avypl
+Pocas pouzwama majte obleoene rukavice a
nasadené ochranné okuliar
+NeoPUTTY MUSIBYT PRI SKLADOVANI DOBRE
UZAVRETY: Po kazdom pouzii okamite zakryte.
+Na ochranu proti vniknutiu vinka skladujte
NeoPUTTY v jeho ochrannej hlinikovej nadobe.
* Neprepliite koreriove kanaliky pri obturacii alebo
v konavani apexifikécie.

bréﬁle dotyku striekacky s kontaminovanou

P
. Zakry\e telo striekacky jednorazovym ochrannym
naviekom, ak bola pouzivand intraorélne, aby sfe
minimalizovali kontaminéciu striekacky.
+ NeoPUTTY je dodévany v Cistom nesterilnom obale.
Tento produkt nie je mozné sterilizovat. Lekari by mali
dodrziavat stanovené postupy Cistenia a dezinfekcie
striekacky NeoPUTTY medz! pouZitiami.
Pozi: www.cdc. i
disinfection-guidelines-H.pdf

+ Usadenie kremicitanov trojvapenatych je blokované v
{?(slych prostrediach, ako naj nklad infikované miesta.

LINICKY NAVOD NA POUZITI

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

a) Dokunt‘,lle preparat dutiny pod izol4ciou z gumenej
priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.
POZNAMKA: Pri aplikacii materialu na nepriame
zakrytie buniciny, hrubej zakladne alebo tenkej

ystelky, preskocte na krok d.
VEOdstrame skazen(i zubnd Struktdru pomocou
rhleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouzite
ruéné nastroje.

c) Kontrolujte hemoragiu pomocou roztoku podfa
Vlastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztok,
chiéran sodny (1,25-6,0%) alebo chiérhexidin). Ak je
hemoragia stale pritomna po 10 mindtach, diagnoza je

nezvratitena pulpitida a terapia vitalnej pulpy pomocou upevnenie NeoPUTTY pre

NeoPUTTY nemusi byt indikovana.
d) Pouzite aplikator podra vlastného vyberu na
aplikaciu NeoPUTTY materidlu na odhalend bunicinu
alebo dno dutinového preparatu, pricom dodrzujte
minimélnu hrbku 1,5 mm.

e) Prebytocny materid je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety mieme navihéenej v sterilngj vode alebo
fyziologickom roztoku.

RMGI,

alebo agentom na aplikaciu cementu a korunky
Pripadne moZete na upevnenie NeoPUTTY pre

konecn%m restaurovanim zubu pouZif tekuty kompozwt
RMGI, ZOE alebo iny material.
)] Posidte vitality pulpy podla potreby a potvrdte
radiografom. .
PULPOTOMIA a APEXOGENEZA:

a) Dokoncite preparat dutiny pod izolaciou z gumenej
priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.
b) Odstranite skazent zubn Struktiru pomocou
okruhleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouZite
ruéné néstroje.

+ Pri zuboch s viacerymi korefimi odstrarite koreri
komory pulpy a v3etky zvySky koronalneho tkaniva
pulpy az po Uroveri otvoru kazdého korefiového
kanalika.

« Pri zuboch s jednym korefiom odstrérite pulpu
az po rovedi cementosklovinovej hranice alebo
trochu nizSie.

c) Kontrolujte hemorégiu pomocou roztoku podfa
Vlastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztu:

’\) Jemne navih¢ite korefiové kanaliky pomocou
0CL (1,25%-6,0%) alebo roztoku chidrhexidinu.
PRE OSETREN!E PERFORACIE alebo

d) Upchajte kanéhkom qneslor apicky ku kazu.
Nadav ujte NeoP! do miesta kazu néstrojom

2zvolenym lekarom.

f) Jemne stlacte material NeoPUTTY pomocou malej

zétky na, bavinenych peliet alebo papierikov.

g) Potvrdte umiestnenie radiografom.

h) Prebytocny materiél je mozné odstranit pomocou

vatovej pelety navihéenej v sterilnej vode alebo

fyziologickom rozioku.

i) Vyplnte zvySny kanalikovy priestor a uzavrite

koronalny vstup.

PREAPI IFIKA CIU:

c) Vysuste systém kanalikov papierikmi, pricom
davajte pozor, aby papieriky nepresiahli Siroko
otvoreny apex.

d) Jemne natlate NeoPUTTY do apickej oblasti a
orte 3 az 5 mm apicku bariéru.

) Potvrdte umiestnenie radiografom.

f) Viypliite zvy3ny kandlikovy priestor a uzavrite

koronalny vstup.

i Izolujle poskodene miestol-a.

chlérnan sodny (1,25-6,0%) alebo
hemorégia stéle pritomna po 10 miniitach, diagnéza
je nezvratitelna pulpitida a ako néhrada je typicky

konavana Uplna pulpektémia s obturaciou.
d) PouZite aplikétor podfa vlastného vyberu na
aplikaciu NeoPUTTY materialu na odhalen bunicinu
alebo dno dutinového preparatu, pricom dodrzujte
minimélnu hrbku 1,5 mm.
e) Prebytocny materidl je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety mieme navihenej v sterilnej vode alebo d

ziologickom roztoku.

NeoPUTTY je po aplikovani odolny voci
vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoPUTTY fahkym

nicim

cementom, RMGI, kompomérom alebo agentom na
aplikéciu cementu a korunky. Pripadne moZete na
kone&nym restaurovanim
zubu pouzit tekuty kompozit, RMGI, ZOE alebo
iny materiél.
g) Posdte vitality pulpy podla potreby a potvrdte
radlo%ra fom.
OSETRENIE PERFORACIE/ RESORPCIA alebo
APEXIFIKACIA:

a) Ocistite a vytvarujte korefiovy kanalikovy systém
pod izoléciou z gumene; priehradky pomocou
nastrojov na intrakanalikové pouzitie.

) Uplné ie nasleduje zvycajne po
apexifika
KORENOVA VYPLN:

a) Chirurgicky pristupte ku korefiu a vykonajte 2

az 4 mm resekciu korefiového apexu pomocou
chirurgického vrtaka.

b) Pripravte 3 az 5 mm hiboky dutinovy preparat
korena triedy | pomocou ultrasonického hrotu.

¢) Izolujte oblast a dosiahnite hemostazy.

Vysuse oblast.

) Jemne zatlacte material NeoPUTTY do koreriovej
dunny pomocou ,plastového* nastroja alebo iného
malého nosica alebo néstroja.

Prebytoény material je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety navincenej v sterilnej vode alebo
fyziologickom roztoku.

g) Jemne vyplachnite.
h) Potvrdte umiestnenie radiografom.
i) Uzavrite chirurgicku oblast.
INE APLIKOVANIE:
NeoPUTTY je mozné pouzit s alebo bez NeoSEALER
Flo pre tplnt endodontickti obturéciu, ak je to mozné.

SVENSKA (SWEDISH)

SAMMANSATTNING & BESKRIVNING

Bioaktivt kitt bestaende av ett extremt fint, oorganiskt

pulver av trikalcium/dikalciumsilikat i ett organiskt

medium. Produkten &r frpackad fardig att anvéndas.

Ingen blandning krévs. NeoPUTTY &r utformad for

atthdrda in vivo i nérvaro av fukt fran de omgivande

vavnadema.

MATERIALEGENSKAPER

+ Bioaktiv biokeramik

* Missférgar inte tandema

+ Radiopaque

* Hartsfri

INDIKATIONER

Tandbehandlingar kontaktande vital

tandmassavavnader sasom:

* Indirekt tandmassalock

+ Direkt tandmassalock

+ Partiell pulpotomi

« Halfylining

*Bas

+ Pulpotomi

+ Apexogenes -
véavnad

FORSIKTIGHETSATGARDER
* Undvik kontakt av ohérdat kitt med hud eller
munslemhinna. Tvétta och skdlj med vatten efter
oavsiktlig kontakt.
+Anvand lampliga handskar och skyddsglas-Ggon
under anvandning.
+NeoPUTTY MASTE FORVARAS TATT. Forslut
behallare omedelbart efter varje anvandning.
+ Skydda mot fukt, férvara NeoPUTTY i dess

k idande aluminiumbehallare.

yll inte for mycket i rotkanalerna vid obturering

eller apexifiering.
+ Undvik att vidrora sprutan moten fororenad xla
« Téck y
den anvands intraoralt for arl minimera konlammenng
av sprutan.
» NeoPUTTY tillhandahalls i ren icke-steril férpackning.
Denna produkt kan inte steriiseras. Kliniker ska olja

f) NeoPUTTY &r uttvéttningsbesténdig nar den
appliceras. Aterfyll omedelbart dver NeoPUTTY

med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Alternativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE

FOR PERFORERINGSREPARATION eller
RESORPTION:

¢) Isolera defektstallena.

d) Stoppa kanalutrymmet apikalt for defekten.

e) Fordela NeoPUTTY materialet fill defektstéllet med

eller annat material or att sakra NeoPUTTY fore slutlig kimkems val av instrument.

tandrestaurering.

g) Bedoma tandmassans vitalitet vid behov och
bekréfta med en réntgenbild.

PULPOTOMI och APEXOGENES:

a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk
med hjalp av en hghastighetsborr.

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

f) Tryck forsiktigt NeoPUTTY materialet med en liten
elier

9) Bekréfta placering med en rontgenbild.

h) Overflodigt material kan avidgsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltisning.

i) Forslut det aterstaende kanalutrymmet och forsegla
koronaltiltradet.

FOR APEXIFIERING:

+ 1 ténder med flera rotkanaler, avidgsna tand-
botten och alla rester av koronal massavvnad fl
mvan pa dppningen av varje rotkanal.

sina faststélida rutiner fér rengdring och
av NeoPUTTY-sprutan mellan anvandning.
Se: www.cdc.

tander, ta bort {ill nivan pa
cememoemaukorsnmgen eller nagot under.
c) blédning med hjélp av en I6sning ¢ eﬂer

disinfection-guidelines-H.pdf
. Hardmn‘g av tnka\clumsmkater hémmas i sura miljder

sasom:
* Reparation av perforering
* Resorption

« Obturation

« Apexifiering

* Rotfyllning
KONTRAINDIKATIONER
« Overkénslighet mot kaustiska (hoga pH) 6sningar.
*Anvand inte vid primér tandpulpektomi (obturation/
rotfylining) savida inte den permanenta efterfoljande
tanden ar franvarande.

NEGATIVAREAKTIONER

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

NeoPUTTY ér frétande, liksom alla

KLINISKAANVISNINGAR FOR ANVANDNING:
NeoPUTTY-materialet visas i Gult i ilustrationen.
DIREKT & INDIREKT TANDMASSA-LOCK; BAS
&FYLLNING:

a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk
med hjalp av en hghastighetsborr.

0BS! Om du applicerar material for ett indirekt
tandmassalock, bas eller fyllning, hoppa till steg d.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjélp av ett runt
borr i ett handstycke med lag hastighet eller anvand
handinstrument.

c) Kontrollera blddning med en 16sning efter eget
val (t.ex. steril saltlésning, natrium hypoklorit
(1,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsati blédning
efter 10 minuter kan diagnosen irreversibel pulpit

ch vital med NeoPUTTY kanske

INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

Inga kénda.

FORVARING

Forvara i rumstemperatur. (KYL INTE). For att forhindra
hérdning av NeoPUTTY, forslut behallaren omedelbart
efter varje anvandning.

o

inte indikeras.

d) Anvand en applikator efter eget val for att

applicera NeoPUTTY materialet pa den exponerade
eller botten i hal

eget val (t.ex. steril saltiésning, natriumhyp

¢) Torka med var for-
siktig sa att du inte utvidgar den vidoppna spetsen.
d) Tryck forsiktigt NeoPUTTY i det apikala omradet for
att skapa en apikal barrir pa 3 till 5 mm.
e) Bekrafta placering med en rontgenbild.
f) Téta kvarvarande kanalutrymmen och sténg den
koronala atkomster

oklori
g1 ,25-6,0%) eller klorhexidin). Vid fortsatl blodmng efter g) En fullstandlng reslauratwon placeras som normalt

0 minuter ar diagnosen irreversibel pulpit och en full
pulpektomi med obturation utfors vanligtvis istallet.
d) Anvand en applikator efter eget val for att
applicera NeoPUTTY materialet pa den exponerade

eller botten i
en minsta tjocklek pa 1,5 mm.

e) Overflodigt material kan avlagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot sterilt vatten eller saltiosning.
f) NeoPUTTY &r uttvétiningsbestandig nér den
appliceras. Aterfyll omedelbart dver NeoPUTTY
med en latthardbar komposit, glasjonomer, RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Altenativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE

efter apexlf ermg

) Fa nl\gang t\ll roténden kirurgiskt och resektera 2 till
4 mm av rotspetsen med hjdlp av ett kirurgiskt borr.

? Forbered en klass I-rothal 3 till 5 mm djup med en
ultraljudsspets.
c) Isolera omradet och uppna hemostas.
d Torka omradet.

e) Komprimera NeoPUTTY materialet forsiktigt
i rothalan med ett “plast™-instrument eller annat
litet verktyg.

Overflodigt material kan avidgsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller

eller annat material for att sakra NeoPUTTY fore slutlig saltidsning.

tandrestaurering.
g) Bedoma tandmassans vitalitet vid behov och
kréfta med en rontgenbild.
PERFORERINGSREPARATION RESORPTION eller
APEXIFIERING:
a) Debnda rengdr och forma rotkanalsystemet med

en minsta tjocklek pa 1,5 mm.

e) Overflodigt matenal kan avlagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltidsning.

hjal med skydd av gummiduk.
b{ Skolj forsiktigt rotkanalerna med NaOCI (1,25-6,0%)
eller klorhexidinlosning.

Skolj forsiktigt.
h) Bekrafta placering med en rontgenbild.
i) Forslut operationsomradet.
ANNAN ANVANDNING:
Neof kan anvandas med eller utan
NeoSEALER Flo for fullstdndig endodontisk obturation
néar sa ar tilampligt.

TURK (TURKISH)

BILESENLER & TANIM

Organik maddedeki son derece ince, inorganik
trikalsiyum/dikalsiyum silikat tozundan olusan biyoaktif
macun. Uriin kullanima hazir olarak paketlenir.
Kanigtirma gerekli degildir. NeoPUTTY gevre dokularca
olugan nemde in vivo olarak uygulanmak tizere
tasarlanmistyr.

MALZEME OZELLIKLERI

« Biyoakif biyoseramik

« Disleri renklendirmez

+ Radyoopak

+ Rezinsiz

INDIKASYONLAR

Temel pulpa dokusuyla temas eden dis islemleri,
dmegin:

* Dolayli pulpa kapama

+ Dogrudan pulpa kapama

+ Kismi pulpotomi

* Kavite astari

+Taban

. Pu\po(omi

* Apek:

Penrad\kuler doku ile temas eden dis islemleri,
omego

+ Perforasyon onarimi

* Rezorpsiyon

+ Obturasyon

+ Apeksifil kasyon

* Kok ucu dolgu

KONTRENDIKASYONLAR

« Yanici (yiksek pH) ¢ozeltilerine karsi asir duyarlidir.
+Kalici ardil dis olmadigi durumlarda, siit disi
pulpektomisi (obturasyon/kdk kanal doldurmay igin
kullanmayin.

YAN ETKILER

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

UYARILAR

NeoPUTTY diger tiim trikalsiyum silikatlar gibi

nicidir.
EIGER DI$CILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM

Oda sicakliginda saklayin. (BUZDOLABINA
KOYMAYIN). NeoPUTTY "nun sertlesmesini Gnlemek
icin, her kullanimdan hemen sonra kapagini kapatin.
$Siringayl, verilen koruyucu aliiminyum kapta saklayin

TEDBIRLER
+ Uygulanmamig macunun deri veya oral mukoza ile
temas etmemesini saglayin. Kazara temas halinde, su
ile yikayip durulayin.
+ Kullanim esnasinda uygun eldiven ve koruyucu
gozliik kullanin.
* NeoPUTTY KAPALI OLARAK SAKLANMALIDIR.
Her kullanimdan sonra hemen kapagin kapatin.
+ Neme karg1, NeoPUTTY'yi koruyucu aliiminyum
k%)ta saklayin.
brurasyon veya apeksifikasyon yaparken kok

kanallanm agin doldurmayin.

« Sinnganin kirli yiizeye temas etmesinden kaginin.

+ Sinnganin kirlenmesini minimize etmek icin, intraoral
olarak kullaml\i/orsa sirnngay! tek kullanimlik bir

koruyucu kil fe ortiin.
* NeoPUTTY temiz, steril olmayan ambalajda sunulur.
Bu (irin steriize edilemez. Kullanan hekimler, kullanim
arasinda NeoPUTTY siringanin temizienmesi ve
icin ||g\|| ly
Bakiniz: www.cdc. i
disinfection-guidelines-H.pdf
+ Enfekte alanlar gibi asitli alanlarda trikalsiyum
silikatlarin uygulanmas yasaklanmistir.
KLINIK KULLANIM TALIMATLARI:
NeoPUTTY malzemeleri gizimlerde sari renkte
gosterilmistir.
DOGRUDAN ve DOLAYLI PULPA KAPAMA; TABAN
Ve ASTAR:
a) Yiiksek hizli bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite
hazifigini tamamlayin.
NOT: Eger dolayli pulpa kapama, taban veya astar icin
malzemeyi uygulayacaksaniz, d adimina gecin.
b) Disitk hizda bir yuvariak bur veya el alefi ku\lanarak
Gurtik d\F yapisini gikarin.

¢) Istenilen bir gozelti kullanarak (6r. steril salin,

sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya k\orheksldm)
kanamay! kontrol edin. Eger 10 dakika sonra kanama
hala devam ediyorsa, tani geri dndiirilemez olup
NeoPUTTY kullanilarak pulpit ve temel pulpa terapisi
indike edilemez.
d) Minimum 1.5 mm bir kalinlig: koruyarak istenilen bir
aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite
hazirligi zemini (izerine uygulayin.
e) Fazla malzemeleri steril su ve za tuzlu su ile hafife
islatilmis pamuk paleti kuIIanara

cam iyonomer, RMGI, kompomer veya yapl?llrma
simani ve kron ile hemen  yenileyin. Alternati olarak
nihai dis restorasyonunu ncesi NeoPU
sabitlemek adina akiskan kompozit, RMGI, ZOE veya
baska malzeme kullanabilirsiniz.
Pulpa canliligini gerektigince degerlendirin ve
radiiograf ile teyit edin.
POTOMI ve APEKSOGENEZ

a) Yiiksek hizli bur kullanarak di izolasyonu ile kavite

hazirtigini tamamlayin.

paletleri veya kagt konlar kullanarak hafifge sikistirin.
g Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.
Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile
islatiimis pamuk paleti kullanarak cikarabilirsiniz.
i) Kalan kanal alanlm ve Korona\ girisi kapatin.
APEKSIFIKASYON
) Kagit konlar ile kanal sistemini kurutun, enis-acik
ksin 6tesine konlarin gegmemesine dikkat edin
d) 3ila 5 mm apikal bariyer olusturmak igin
PUTTY'yi apikal alanda nazikge sikistirn.

Neof
b) Diisuik hizda bir yuvaﬂak bur veya el aleti kullanarak g) Radyograf yardimiyla Keﬂes.tlrmeyl teyit edin.

tim giriik dis yapisini gikarin.

+ Cok koklu dislerde, pulpa yuva gatisini ve koronal
pulpa dokusunun tiim kalintilarini her kk kanal agikiik
sew resine kadar gikarin.

ek koklu dislerde, pulpayi mine-sement sinirt
seylyeslne kadar veya biraz daha asagiya cekin.
c) Istenilen bir ¢ozelti kullanarak (or. steril salin,
sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya klorheksidin)
kanamay! kontrol edin. Eger 10 dakika sonra
kanama hala devam ediyorsa, tani geri

olup pulpit ve tam

pulpektomi genelhk\e uygulanir.
d) Minimum 1.5 mm bir kalinid1 koruyarak istenilen bir
aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite
hazirlig zemini tizerine uygulayin.

e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifce
islatilmis pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
f) NeoPUTTY uygulandikian sonra yikanmaya karsi
dayamkhd\r NeoPUTTY'nin iizerini hafif serflesen

kompozit, cam iyonomer, RMGI, kompomer veya
yapistirma simani ve kron ile hemen yenileyin.
Alternatif olarak, nihai dis restorasyonunu dncesi
NeoPUTTY'yi sabitlemek adina akiskan kompozit,
RMGI, ZOE veya baska malzeme kullanabilirsiniz.
q) Pqua canliligini gerektigince degerlendirin ve
radyograf ile tey gll edin.

ERFORASYON ONARIMI, RESORPSIYON veya
AFEKSIFIKASV N:

flzolasyonu ile kanal igi aletleri kullanarak kok
ana sistemini temizleyin ve sekillendirin.
b) NaOClI (% 1,25-6,0) veya Klorheksidin solusyonu
kullanarak kok kanallarini yavasea Islat
PERFORASYON ONARIMI veya REZORPS/YON ICIN:
; ¢) Lekeli bclge\en izole edin.
Defel

) NeoPUTTY
. NeoPUTTY'yi |§|kla serlle§en kompozﬂ,

i kanal boslugunu tikayin.

e) NeoPU'I'I'Y malzemesini defekte alana hekimin
tercih ettidi aletle dagitin.
f) NeoPUTTY malzemesini kiigik bir tikayici, pamuk

Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.
) Apeksifikasyonu miitakip tam kapsamli
restorasyon yapilrr.

KOK UCU DOLGUSU:

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

b) Ultrasonik bir ug ile 3 ila 5 mm denn\lgmde bir Sinif |
kok ug boslugu hazirligi hazirlay,

¢) Bolgeyi izole edin ve hemostaz elde edin.

d) Alani kurutun.
€) NeoPUTTY malzemesini “plastik” bir alet veya
baska bir kiiglik tastyici veya bir alet kullanarak kdk ug
bo; Iu?una hafifge sikistirin.

malzemeleri stenl su veya tuzlu su ile islatiimis
pamuk paleti kullanarak cikarabilirsiniz.
g) Hafife durulayin.
h Radyograf yardlmly\a yerlestirmeyi teyit edin.
B}Cerrahl bo\%eyl kaﬁalw

IGER U
NeoPUTTY uygulanabilir oldugunda tam endodontik
obturasyon icin NeoSEALER Flo ile veya onsuz
kullanilabilir.

AVALON
BIOMED

Advanced Bioceramics

INSTRUCTIONS
FOR USE

NeoPUTTY"

COMPOSITION & DESCRIPTION

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

MATERIAL CHARACTERISTICS

« Bioactive bioceramic
« Does not discolor teeth
- Radiopaque

« Resin-free

INDICATIONS

Dental procedures contacting vital pulp tissue
such as:

« Indirect pulp cap

« Direct pulp cap

« Partial pulpotomy

+ Cavity liner
.+ Base
« Pulpotomy

+ Apexogenesis

Dental procedures contacting periradicular tissue
such as:

« Perforation repair

+ Resorption

+ Obturation

+ Apexification

+ Root-end filling

CONTRAINDICATIONS
« Hypersensitivity against caustic (high pH) solutions.
« Do not use for primary tooth pulpectomy

(obturation/root canal filling) unless the permanent
successor tooth is absent.

ADVERSE REACTIONS

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

WARNINGS

NeoPUTTY is caustic, as are all tricalcium silicates.

INTERACTIONS WITH OTHER
DENTAL MATERIALS

None known.

STORAGE

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

PRECAUTIONS

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

« Wear suitable gloves and protective glasses
during use.

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

+ To protect against moisture infrusion, store
NeoPUTTY in its protective aluminum container.

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

« Avoid touching the syringe to a contaminated
surface.

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

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

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

disinfection-guidelines-H.pdf

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

ADA 57,1S0 6876 & 9917-1 CRITERIA

« Working Time at room temperature: >1 hr.

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

« Solubility: <3%.

+ Dimensional stability: < 0.1% expansion.

- Radiopacity: 8.4 mm equivalent of aluminum.

+ Pband As: <2 ppm.

CLINICAL DIRECTIONS FOR USE:

NeoPUTTY material is shown in Y@”H@W in
the drawings.

DIRECT and INDIRECT PULP
CAPPING; BASE and LINER:

Indirect pulp cap

Direct pulp cap

Cavity liner/
Base

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

NOTE: If applying material for an indirect pulp

cap, base or liner, skip to step d.

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

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

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

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

f) NeoPUTTY is washout resistant when placed.

SYMBOLS USED ON LABELING:

NeoPUTTY"
Non-Staining
BIOACTIVE

Bioceramic

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

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

PULPOTOMY and APEXOGENESIS:

Pulpotomy/
Apexogenesis

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

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

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

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

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

d) Use applicator of your choice to apply NeoPUTTY

material on the exposed pulp or the floor of

the cavity preparation, maintaining a minimum

thickness of 1.5 mm.

Excess material may be removed using a cotton

pellet slightly dampened with sterile water or saline.

NeoPUTTY is washout resistant when placed.

Immediately restore over NeoPUTTY with a

light curable composite, glass ionomer, RMGI,

compomer, or luting cement and crown.

Alternatively, you may use a flowable composite,

RMGI, ZOE or other material to secure the

NeoPUTTY prior fo final tooth restoration.

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

PERFORATION REPAIR,
RESORPTION or APEXIFICATION:

o

f

Perforation repair

Resorption

Apexification

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

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

FOR PERFORATION REPAIR or RESORPTION:

c) Isolate the defect site(s).

d) Obturate the canal space apical to the defect.

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

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

g) Confirm placement with a radiograph

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

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

FOR APEXIFICATION:

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

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

e Confirm placement with a radiograph.

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

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

ROOT-END FILLING:

[ )

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

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

c| Isolate the area and achieve hemostasis.

d) Dry the area.

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

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

g) Rinse gently.

h) Confirm placement with a radiograph.

ij Close the surgical site.

OTHER APPLICATIONS:

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

Root-end filling
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SAMENSTELLING EN BESCHRIJVING

Bioactieve pasta bestaande uit een ontzettend fijn,
ler van

een organisch medium. Het product \s ebmlksklaar

verpakt. Mengen is niet nodig. NeoPU

ontworpen om in vivo te harden in aanwenghe\d van

vocht van de omliggende weefsels.

MATERIAALEIGENSCHAPPEN

+ Bioactieve organische keramiek

« Verkleurt de tanden niet

+ Radiopaak

* Zonder hars

INDICATIES

Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt

gemaakt met vitaal pulpa-weefsel, zoals:

+ Onrechtstreekse afdekking van het pulpa

* Rechtstreekse afdekking van het pulpa

+ Gedeeltelijke pulpotomie

« Caviiteitiiner

* Basis

+ Pulpotomie

+ Apexogenese

Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt
gemaakt met periradiculair weefsel, zoals:
+Herstellingen van perforaties

* Resorptie

+ Obturatie

* Apexificatie

+ Opvullen van worteleinde

CONTRA INDICATIES

id voor bijtende (met
hoge pH-waarde).
+Niet gebruiken voor primaire tandpulpectomie
tenzij de

VOORZORGSMAATREGELEN

+ Vermijd contact van ongeharde pasta met de huid of
het mondslijmvlies. Na incidenteel contact, reinigen en
in  spoelen met water.

+ Draag geschikte

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

 Herstel onmiddellijk over NeoPUTTY met een licht

eneen
tijdens gebruik.

. NeoPUTI'Y MOET GOED WORDEN GESLOTEN.
Onmiddeliijk sluiten na elk gebruik.

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

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

« Vermijd het aanraken van de spuit op een besmet
opperviak.

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

+Het uitharden van tricalciumsilicaten wordt geremd in
zure omgevingen zoals besmette plaatsen.
GEBRUIKSAANWIJZINGEN VOOR KLINISCH
GEBRUIK

Het NeoPUTTY materiaal wordt in de illustraties in
Geel weergegeven.

RECHTSTREEKSE en ONRECHTSTREEKSE
AFDEKKING VAN HET PUPLA; BASIS en LINER:
a) Bereid de caviteit voor onder isolatie met een

vervangingstand afwezig is.

ONGEWENSTE BIJWERKINGEN

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

NeoPUTTY is bijtend, net als alle andere
tricalciumsilicaten.

INTERACTIES MET ANDERE TANDHEELKUNDIGE
MATERIALEN

Onbekend.

BEWARING

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

met behulp van een hogesnelheidsboor.
OPMERKING: ga verder naar stap d voor het
aanbrengen van materiaal voor een

composiet, cement,
RMGI, compomeer of bevestigingscement en kroon.
Als alternatief kunt u gebruik maken van vioeibare
composiet, RMGI, ZOE of andere materialen om
de NeoPUTTY te i

instrumenten onder isolatie met een rubberdam.
b) Spoel de wortelkanalen voorzichtig met NaOCI
(1,25-6,0%) of een oplossing van

Gurapciv (BULGARIAN)
CbCTAB V1 OMCAHIE
nacta, CbCToALa Ce OT U3KITOYUTENHO

VOOR HERSTELLINGEN VAN PERFORATIES of

RESORPTIES:

c) Isoleer het beschadigde gebied(en).

d Obtureer de kanaalruimte op het beschad\gde gebied.
€) Breng NeoPUTTY materiaal aan op het

definitieve tandrestauratie.
) Beoordeel de vitaliteit van de pulpa indien nodig en
bevestig met een rontgenfoto.
PULPOTOMIE EN APEXOGENESE
a) Bereid de caviteit voor onder isolatie met een
rubberdam met behulp van een

gebied met een msmjment naar keuze

van de clinicus.

f) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan

met een Kleine plunjer, wattenbolletjes of papierpunten.

E Bevestig de plaatsing met een rontgenfoto.
Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een

dat lichties is met steriel

b) Boor de carieuze tandstructuur uit met een

ronde boorkop op lage snelheid of gebruik
handinstrumenten.

+ Verwijder bij meerwortelige tanden het dak van de
pulpakamer en alle overblifselen van het coronaal
pulpa-weefsel tot het niveau van de opening van elk
wortelkanaal.

« Verwijder bij enkelwortelige tanden het pulpa
tot het niveau van de cement-glazuurovergang of
iets daaronder.

¢) Houd de bloeding onder controle met een
oplossmg naar keuze (bI]V stenelﬂ7 zo;noplossmg. X

Als de bloeding na 1% minuten niet is gestopt, is de
diagnose onomkeerbare pulpitis en is vitale pulpa-
therapie met NeoPUTTY mogelijk niet geindiceerd.

d) Gebruik een applicator naar keuze om NeoPUTTY
materiaal op de blootgestelde pulﬁa of de bodem
van de caviteitspreparatie aan te brengen met een
minimale dikte van 1,5 mm.
€) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een

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

¢) Houd de bloeding onder controle met een
oplossing naar keuze blév steriele )zouloplossmg,

Als de bloeding na 10 mlnuten nlet is gestopt, is de
diagnose onomkeerbare pulpitis en is vitale pulpa-
therapie met NeoPUTTY mogelijk niet geindiceerd.
d) Gebruik een applicator naar keuze om NeoPU
malenaal op de blootgestelde pulpa of de bodem

aluminium

an de aan te brengen met een
mmlmale dikte van 1,5 mr
¢) Overtolig materiaal kan worden verwiderd met een

je dat lichties is met steriel
water of zoutoplossing.
f) NeoPUTTY is bestand tegen uitwassen bij plaatsing. €
Herstel onmiddellijk over NeoPUTTY met een licht
uithardbare composiet, glasionomeer cement,
RMGI, compomeer of bevestigingscement en kroon.
Als alteratief kunt u gebruik maken van vioeibare
composiet, RMGI, ZOE of andere materialen om
de NeoPUTTY te bevestigen voorafgaand aan de
definitieve tandrestauratie.
g) Beoordee! de vitaliteit van de pulpa indien nodig en
bevestig met een rontgent
HERSTELLINGEN VAN PERFORAT\ES
RESORPTIES of APEXIFICATIES

a) Verwijder gruis, reinig en vorm het
met behulp van intra-k:

water of zoutoplossing.

i) Oblureer de resterende kanaalruimte af en sluit de
coronale t >% 8
VOOR APEXIFICATIES

¢) Droog het kanaalsysteem met papierpunten en
zorg ervoor dat u de punten niet verder uitstrekt dan
een wijd open top.
d) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan
in het apicale gebied en creéer een apicale barriére
van 3 tot 5 mm.
€) Bevestig de plaatsing met een réntgenfoto.
f) Obtureer de resterende kanaalruimte en sluit de
coronale loeé;
) Een volledige dekklngsrestauraﬂe wordt normaal
geplaatst na apexificatie.
OPVULLEN VAN WORTELEINDE:
a) Krijg toegang tot het worteleinde met een
chirurgische ingreep en verwijder 2 tot 4 mm van de
worteltop met behulp van een chirurgische boor.
b) Bereid een wortelholtevoorbereiding Klasse | voor
van 3 tot 5 mm diep met een ultrasone tip.
c) Isoleer het geb|ed en realiseer hemostase.
Droo%hel gebied.
Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan in de
wortelholte met behulp van een “plastic” instrument of
een andere Kleine drager of instrument.
f) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een
wattenbolletie dat lichtjes is bevochtigd met steriel
water of zoutoplossing.
g) Spoel voorzichtig.
h) Bevestig plaatsing met een rontgenfoto.

S\unt de operatwe laats.

OEPASSINGEN:

NeoPU'ITY kan worden gebruikt met of zonder
NeoSEALER Flo voor volledige endodontische
obturatie, indien van toepassing.

FRANCAISE (FRENCH)

COMPOSITION & DESCRIPTION

Péte bioactive consiituée d'une poudre i |norgamque
fine de silicate tri

milieu organique, Le produit est prét a Iemploi Aucun

meélange n'est nécessaire. NeoPUTTY est congu pour

se fixer in vivo en presence de I'humidité fournie par

les tissus environnants.

CARACTERISTIQUES DES MATERIAUX

« Biocéramique bioactive

* Ne décolore pas les dents

. Rad\opaque

RECOMMANDATIONS

Les procédures dentaires en contact avec les tissus
pulpaires vitaux, telles que:

+ Coiffage pulpa\re indirect

+ Coiffage pulpaire direct

* Pulpotomie Farliel\e

+ Coiffage de la cavité

+ Coiffage base de la cavité

+ Pulpotomie

+ Apexogenése

Les procédures dentaires en contact avec les tissus
périradiculaires telles que:

* Réparation des perforations

+ Résorption

« Obturation

-Apexmoaﬁon

* Remplissage de I' extreml(e de laracine
CONTRE-INDICATIONS

+ Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH élevé).
* Ne pas utiliser pour une pu\pedomle deladent
primaire du canal

amoins que la dent de remplacement permanente
ne soit absente.

EFFETS INDESIRABLES

Inflammation aigué réversible de la muqueuse buccale
en cas de contact aveca pate non durcie.
AVERTISSEMENTS

:lqeolPU'lTY est caustique, comme tous les silicates
\NTERACTIONS AVEC DAUTRES MATERIAUX
DENTAIRES

Aucune connue.

STOCKAGE

A conserver a température ambiante. (NE PAS
REFRIGERER). Ne pas réfrigérer. Pour éviter que le
NeoPUTTY ne durcisse, fermez-le immédiatement
apreés chaque utilisation. Conservez la seringue dans
le récipient protecteur en aluminium fourni.
PRECAUTIONS

+ Evitez le contact du scellant non fixé avec la peau ou
la muqueuse buccale. Aprés tout contact accidentel,

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

a) Effectuez une préparation de la cavité sous
lsolation de la digue en caoutchouc, en utilisant une
fraise a grande vitesse.
NOTE: Si le matériau est appliqué pour un coiffage
pulpaire indirect, une base ou un support, passez
alétaped.
b) Excavez la structure de la dent cariée a l'aide d'une
fraise ronde dans une piéce & main & faible vitesse ou
utilisez des instruments a main.
¢) Controlez I'hémorragie en utilisant une solution
de votre choix (par exemple, une solution saline
stérile, de I'hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou
de la chlorhexidine). Si 'hémorragie est toujours
présente aprés 10 minutes, une pulpite irréversible et
une thérapie pulpaire vitale utilisant NeoPUTTY est
généralement préconisée.
d) Utilisez I'applicateur de votre choix pour appliquer
le matériau NeoPUTTY sur la pulpe exposée ou le
fond de la préparation de Ia cathe en maintenant une

épaisseur minimale de 1,

€) Lexcés de matiére peut etre enlevé al'aide dune
boulette de coton légérement humidifiée avec de I'eau
stérile ou saline.
f) NeoPUTTY est résistant au lava ’ge lorsquil est
placé. Restaurez immédiatement NeoPUTTY avec

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

et une couronne. Vous pouvez également utiliser

un composite fluide, un RMGI, un ZOE ou un autre
matériau pour fixer le NeoPUTTY avant la restauration e
fingle de la dent.

) Evaluez la vitalité de la pulpe selon les besoins et

onfirmez & I'aide d'une rad\ographle
PULPOTOMIE et APEXOGENESE:
a) Effectuez une préparation de la cavité sous
lsolation de la digue en caoutchouc, en utiisant une
fraise a grande vitesse.
b) Excavez la structure de la dent cariée a l'aide d'une
fraise ronde dans une piéce a main a faible vitesse ou
utiisez des instruments & main.
+ Pour les dents a racines multiples, enlevez le
sommet de la chambre pulpalre ettous les restes de
tissu pulpaire coronal jusqu'au niveau de l'orifice de
chaque canal radiculaire.
+ Pour les dents a racine unique, enlevez la pulpe
jusqu'au niveau de la jonction cément-émail ou
légérement en dessous.

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

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

?Lexces de matiére peut etre enlevé a laide d'une
boulette de coton légérement humidifiée avec de I'eau ¢
stérile ou saline.

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

un composite photodurcissable, un verre ionomére,

un RMGI, un compomeére ou un ciment de collage

et une couronne. Vous pouvez également utiliser

un composite fluide, un RMGI, un ZOE ou un autre

matériau pourﬂxer le NeoPUTTY avant la restauration

fingle de la dent.

g)Evaluezla vitalté de fa pulpe selcn les besoins et
conﬂrmez alaide d'une radiograpl
REPARATION DE PERFORAT\ON RESORPTION ou
APEXIFICATION:

a) Débridez, nettoyez et modelez le systéme canalaire
alaide d'instruments intracanalaires sous isolation par
digue de caoutchouc.

b) Imguez doucement les canaux radiculaires &
I'aide d'une solution de NaOClI (1,25-6,0%) ou de
chlorhexidine.

POUR LA REPARATION DE PERFORATION ou la
RESORPTION :
c) Isolez le(s) site(s) défectueux.
Obturez I'espace canalaire apical jusqu'au défaut.
Distribuez le matériel NeoPUTTY sur le site du
defaut avec un instrument choisi par le clinicien.
f) Compactez doucement le matériau NeoPUTTY &
Iaide d'un petit bouchon, de boulettes de coton ou de
pointes de papier.
g) Confirmez la mise en place & I'aide d'une
radiographie.
h) Lexces de matériau peut étre enlevé a 'aide d'une
boulette de coton humidifiée avec de I'eau stérile ou
une solution saline.
) Obturez 'espace restant dans le canal et fermez
I'accés coronal.
POUR L'APEXIFICATION:

c) Asséchez le systéme de canaux avec des pointes.
de papier, en faisant attention & ne pas faire dépasser
les pointes au-dela d'un apex largement ouvert.

) Compactez doucement NeoPUTTY dans la région
apicale, pour créer une barriére apicale de 3 & 5 mm.
e) Confirmez le placement & l'aide d'une radiographie.

Obturez 'espace restant dans le canal et fermez
I'acces coronal.
g) Une restauration de la couverture compléte est
normalement placée aprés |'apexification.
REMPLISSAGE DE LEXTREMITE DE LARACINE:
a) Accédez chirurgicalement & lextrémité de a racine
etretirez 2 a4 mm de I'apex de la racine & l'aide d'une
fraise chirurgicale.
b) Préparez une préparation de classe | de la cavité de
I'extrémité de la racine de 3 a 5 mm de profondeur &
l'aide d'une pointe ultrasonique.

Isolez la zone et réalisez 'hémostase.
d Séchez la zone.
) Comprimez doucement le matériau NeoPUTTY
dans la cavité radiculaire a 'aide d'un instrument

“plastique” ou d'un autre petit support ou instrument.
f) Lexcés de matériau peut étre enlevé a l'aide d'une
boulette de coton humidifiée avec de I'eau stérile ou
une solution saline.

E Rincez doucement.

Confirmez la mise en place a l'aide d'une
radiographie.
i) Fermez le champ opératoire.
AUTRES APPLICATIONS:
NeoPUTTY peut étre utilisé avec ou sans.
NeoSEALER Flo pour une obturation endodontique
compléte, le cas échéant.

DEUTSCH (GERMAN;

ZUSAMMEN: E'IZUNG BESCHREIBUNG
Bioaktive Paste, bx

VORSICHTSMASSNAHMEN
«Vermeiden Kontakt von ungesetztern NeoPUTTY mit der

feinen,
anorganischen Puivervon Tnkalzum/D\kaInumslhkm

Haut oder Nach zufélligem Kontakt mit
dem Material mit Wasser abwaschen und abspiilen.

¢l {issiges Material kann mi B I
Pellet entfemt werden, das leicht mit sterlem Wasser oder
Salzwasser angefeuchtet wurde.

1) NeoPUTTY st auswaschungsresistent, nachdem

APEXIFIKATION:
a) Debridieren, reinigen und formen Sie das
mit Intra-Kanak

unter
Verwendung einer Kofferdam-Isolierur

MH npax ot
ounmkat B opraHuyHa cpeqa. MpoayKTLT e onakosaH
1 roToB 3a ynotpeba. He e Heobxoanmo cmecsake.
NeoPUTTY e cb3aazeH Aa ce nocTass B KBS
OpraHi3bM B NIPUCLCTBYE Ha BNara OT CbCeHMTE

ThKaHM.
XAPAKTEPUCTVIKM HA BELLECTBOTO
+ BuioakTiBHa Brokepamika

+ He oupeTsBa 3b6ute

+ PapuonpoapayHa

+ bes cmona

MOKA3AHWA

CTOMATONOrM|HY MpOLieAYpY 3acsralLyt
KA3HEHOBAXHA NYIINHA ThKaH, Karo:

* VIHOVDEKTHO NYNINHO NokpuTUe

+ [IMpeKTHO NyNNHO NoKkpUTHe

+YacTuna nynnotomus

+ KyxnHHa obeueka

+ Octosa

« Mynnotomus

+ AniexcoreHesa

CTOMATONOrV|HY MpoLieAypY 3acsralLyt
nIepUpaaVIKyNIapHa ThKaH, KaTo:

MPENNA3H MEPKA
+ [1a ce u3BerHe KOHTAKT Ha HeBTBP/ieHaTa CMEC
CKOXaTa Ui yCTHaTa nurasuLia. Mpu MHUWAEHTEH
KOHTAKT U3MUUTE W U3NNAKHETE C BOAA.

* Hocete noaxoasLuyt phKasiLyt 1 3aLLUTHY 04nia o
BpEMe Ha ynoTpesa.

+ NeoPUTTY TPABBA [JA CE APV IOBPE
3AMEYATAH. 3areopeTe BeAHara crieq Besika
ynotpeba.

+ 3a 3auyra cpeu%nponmaaue Ha Briara

m0-Manko ot 1.5 Mm.
) VanuwHoTo BelwecTBo Moxe Aa Gbae npemaxHaTo
CIOMOLL{Ta Ha MlaMy4eH Tyndep, N1exo

KaTo u3onmpare ¢ kogepaam.
b) BHumatenHo nouuctete kaxanute ¢ NaOCI (1.25-

CbC creawnna BOfA W (H13.pa3TBOop.

f) NeoPUTTY e ycroitums Ha namusaHe. HesabasHo
Bb3cTaHosete Neof _

C hoTononumep, CTbkreH itoHomep, CMCHA,
KOMIOMEP WV LIMMEHT 1 kopoa. KaTo anTepHatusa
Moxe Aia hanonasare TeyeH komnoaut, CMCHA, LIO!
WM Apyr matepuan, aapa 3aKpenute NeoPUTTY

6.0%) unn
3A MEPOOPALIMOHHA MOMPABKA unu
PE3OPBLMA
) Vonmpaiie AehekTHOTO MACTO.
d) Oﬁrypwpame KaHasHoTO NMPOCTPaHCTBO anikanHo
Ha flecbexTa.

e) ﬂocraaeTe NeoPUTTY BeLLECTBOTO B MSCTOTO HA
AetheKTa C UHCTPYMEHT 110 300D Ha SIEKyBaLLA.

cbxpssaitte NeoPUTTY B sawyutHus
+ He nperbnigaiTe KOpEHOBWT Kaamv fpu
0BTypaLs nv anexcudmKaius.

+ [la ce u3berte fia 40KOCBaTE CrIPUHLIOBKaTa 10
3AMBPCEH/ MIOBBPXHOCTH.

+ AKO Ce 13non3Ba BbTPeLLHO, [la ce u3bsrea

CbA. Npean

Ha 3b0a.
) HpoaepeTe HUHEHOCTTa HA nynnaTa [
BLO/IETE C DEHTTEHOBA CHAM
I'IyJ'II'IOTOMMﬂ MA EKCOI'EHESA
a) /13BbplLIeTe MOTOTOBKATA Ha KyXuHaTa
C30MMpaHe ¢ Kodhepaam KaTo uarnonasare

C Kanaka 3a

ynotpe6a, 3a g

6Bopye.

11 Ce CBEfIE /10 MUHMMYM HEMHOTO
+NeoPUTTY ce npepnara B 41cTa 1 HecTepunHa
onakoeka. MpoayKTLT He Moxe Aa 6bae
CTEPUIM3UPAH.. [IeKapcKoTo NuLE TNsioea aa
Ce/18a YCTAHOBEHMTE MPOTOKOMM 33 NI04YCBaHE 1
neanHdekums Ha cnpuHLioskata NeoPUTTY mexay
Enmpeﬁme

Il c
TIOMOLLTa Ha Kpbr1io 6OpHe Ha HiICKa CKOPOCT U
WrioN3BaITE PbYHM MHCTDYMEHTU.

CMIOMOLL{TA Ha HCTPYMEHT 33 amanrama, namy4Hit
nchepyt U abcopoupaLLyt XapTueHn WwdTose.

) MoTBLPAETE NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHUMKA.

h) VanuwwHoTo BeLuecTBo Moxe Aa Gbae npemaxHato

CIOMOLL{TA Ha MaMy4eH TYNhep, N1EKO HaBMaXHEH

ChC CTepUNHa BOAA W 3. pasTeop.

i) OBTypupaiiTe OCTaHanaTa 4YacT ot kaHana u

3aTBOPETE KOPOHapHWs! OTBOP.

SA’_‘A [TEKCUDUKALMA

*Mpu 3bon BbpXa Ha

c) cuctema ¢

nynnHaTa kamepa 1 BCU4KM OCTATbUy OT KOPOHapHaTa KaHanHi WvdToBe KaTo BHUMABaATe Te Aa He

n NNHa TbkaH [0 0TBOPa Ha BCeKM KOPEHOB Kaar.
361

NPEMMHaT OTBbT LUMPOKO OTBOPEHUS BPbX.
d NeoPUTTY B

Ipn nynnata o

d\slnfedlonguwdelines—H.pdf

BIIAKHO T MIIKO NOf} HEro,
) KoHTpOMUpaTe KPbBOTEHEHUETO KATO

oﬁnac’r 3a fla cbagagete 3 (o MM anukanta Gapuepa.
UMK,

pa3TBop No BaLL U360p (CTepuneH du3.pasTeop,
HaTpuin xunoxnopu (1.25-6.0%) v XnopxekChamH).
AKO KpLBOTEUEHUETO BCE OLLE MPOITbITKaBa Cief|

10MMH., e ynnuT 1 ce

+ MepchopaljoHHa nonpaska 3abass
+ Peaopbuus Ammep 3apaseHi 30HN.
+ O6Typays IQ'IMHM‘-IHM VKASAHVI 3A VI'IOTPESA
* AnexcucukaLys NeoPUTTY e nokasaH B XKbiTo K
+ 3arnbriBaHe Ha KOpEHOBM kpauLua [OWPEKTHO M MHOWPEKTHO I'IOKPVITME/
I'IPOTVIBOI'\OKASAHVIH OCHOBA V1 OBBMBKA
KbM pastop  a) Ha KyxvHaTa

(awooxo pH). c c Kkato

*He 32 MbpBUYHA Gope.

Ha 366
(0BTypauysi/3ambnBaHe Ha KOpEHOB KaHarn), ocBeH aKo 3ABENEXKA: Ako 13nonasate BeLLECTBO 3a

3BLPLUBA MbIIHa MYINEKTOMYSA C 00Typads

d) ManonagaiiTe annukaTop no Ball 13oop, 3a Aa
HateceTe NeoPUTTY BelLIECTBOTO BbpXY OTKpUTaTa
ny7INa VA B OCHOBATA Ha KyXiHaTa, C AeenHa He
mI0-Manko ot 1.5 M.

) ManuiwHoTo BelwecTBo Moxe Aa Gbae npemaxHaTo

f)OﬁTprpaMTe ocTaHanoTo waHanHo MPOCTPaHCTBO M

3aTBOPETE KOPOHapHKS! OTBOP.

g) [MbNHO Bb3CTaHOBSBaHE Ha NOKPUTUETO
OBVIKHOBEHO Ce M3BBPLUBA Criefl anekc/bukaLa.

3AIMBIIBAHE HA KOPEHOBM KPAUI

a) Xupypriyecky OTBOpETE KOPEHOBMS Kpaii 1

peseKTUpaliTe 2 10 4 MM OT BbPXa Ha KopeHa ¢

nomoLLjTa Ha 6op4e.

b) Hanpagete Knac | kopeHHa kyxvHa ¢ sbnbodnHa 3

qo 5 MM C MIOMOLLIT Ha YTPa3ByKoB BPbX.

NOCTOSHHYST 366 NUNcea. VHIVIDEKTHO MOKDTUE/OCHOBa MM OBBUBKA, C romowL{Ta Ha namy4e Tyndep, 1iexo jiTe MSCTOTO M O
HEXENAHN PEAKLIMA npeMHeTe KbM CThbka d. CbC CTEPUIIHA BOAA Nk ¢h13.pasTeop. d MoacyLwete mMscToTO,
OBpaTiMo OCTPO Bb3NarieHHe Ha ycTHaTa nurasuLa, b?r‘ c f) NeoPUTTY e ycToituu Ha usmuBane. HesabasHo ) NeoPUTTY
aKO BrIE3E B KOHTAKT C HESICHa CMEC. 1IOMOLL{Ta Ha KpBITIO BOPHE Ha HIACKA CKOPOCT W CTbKIEH B KyxuHa, it win
MPEQYNPEXOEHVE Manonsaame DBYHM UHCTPYMEHTH. MOHDMep CMCM, KOMIOMEp W LIMEHT 1 KOPOHA.  [pYT MAITbK UHCTYMEHT.
NeoPUTTY e passxzaLy, KakTo v BCvuKi ¢) KoHTponmpaiiTe KpLBOTEHEHETO KaTo Karc 10Xe Aa TeeH BELLECTBO MOXe Aa Gb/e npemaxHato
TPUKANLMEBM CHTMKATH PasTBop 10 BaLL I STepMneH hua.pasreop, KOMI'IOSMT CMCY, LIOE unm spyr matepuan, 3a CMOMOLLTA Ha NaMyueH Tyndep, NeKo HaBnaxHeH
B3AMMOJ1EI/ICTBME C [IPYIV 3b5H/ MATEPYAIA HaTpuit xunoxiopug (1.25-6.0%) unv xnopxexciavH) - Aa 3akpenute NeoPUTYY nperit OKOHUGTenHoTo  ChC CTepHiHa BOJa U Qu3.pasTeop.

AKO KpT BCE ou.\e B! Ha 3b6a. g) MannakHeTe BHUAMATENHO.
C'bXPAHEHI/IE cnen 10MvH., MynnuT n KVIBHEHOCTTa Ha nynnara [ h) MoTBbpAETE NOCTABSHETO C PEHTTEHOBA CHUMKA.

CbxpaHsBaltTe Ha cTaviHa Temnepatypa. (HE
CBXPAHABAVITE B XJIADVIHIK). 3a aa nsbervete
BTBbpAsBaHe Ha NeoPUTTY, 3atBopeTe ro BeHara
criedl ynoTpe6a. [IpkiTe CPUHLIOBKATA B 3ALLMTHIA
ANyMIHIEB CbA.

KU3HEHOBAXHA Tepans Ha nynnara ¢ NeoPUTTY
MO f1a He Ce Hanara.

d) M3nonasaitte annukatop no Baw u3bop, 3a aa
HateceTe NeoPUTTY BelLECTBOTO BbpXy OTKpUTaTa
Ny7INa VA B OCHOBATA Ha KyXuHaTa, ¢ AeBenHa He

BLDIETE C PEHTTEHOBA CHAM
I'IEP!DOPALMOHHA I'IOI'IPABKA/ PE3OPBALIA
wnu AMEKCOUKALINA
a) YmbpTBETE, nouucTeTe 1 odopmeTe KaHanHaTa
cucrema i

i) 3awwmiite mcToTO.

PYTU NPUNOXEHNA
NeoPUTTY moxe fa ce uanonasa ¢ unm 6e3
NeoSEALER Flo 3a mbnHa eHaoaoHCTka 06TypaLus,
Korato e

CESTINA /& ZECH)
ZLOZENIAPOPIS
Bioaktivni pasta slozend z extrémné kvalitniho,
ého prasku ki
divapenatého v organickém médiu. Produkt je balen
pripraven na pouziti. Neni potfeba Zzadného michani.
NeoPUTTY je navrzen tak, aby se usazel in vivo v
pritomnosti vihkosti poskytované okolnim tkanivem.
POPIS MATERIALU
+ Bioaktivni biokeramika
+ Neodbarvuje zuby
* Rentgenokontrastni
+ Neobsahuje Zivici
INDIKACE
Dentéini postupy, En kterych dochézi ke kontaktu s
tkanivem pulpy, jal
+ Nepfimé zakrytl buniciny
+ Pfimé zakryti buniciny
« Césteéna pulpotomie
+ Dutinové vystélka
+ Zakladna
+ Pulpotomie
+ Apexogeneze
Dentalni postupy, pfi kterych dochézi ke kontaktu s
penrad\kulamlm tkanivem, jako:
+ Lécba perforace
*Resorpce
* Obturace
+ Apexifikace
+ Korenova \gplﬁ
KONTRAINDIKACE
+ Precitivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
+ Nepouzivejte na pulpektomii miécnjch zubl
(obturace/vyplii korenovych kanalk(i) mimo pfipad,
chybi nahrazwlcl trvaly zub.

NEZADOUCI UCI
2Zvratny akutni zapal Ustni sliznice v pfipadé kontaktu s
neusazenouy pastou.
UPOZORNEN|
NeoPUTTY je kausticky, jako vSechny kiemicitany
trojvapenaté.
INTERAKCE S JINYMI DENTALNIMI MATERIALY

adné znamé.
SKLADOVANI
SKiadfe pi pokojové teplots. (SKLADUJTE V.
LEDNICCE). Abyste zabrénili ztvrdnuti NeoPUTTY,
ihned po pouziti jej uzaviete. Uchovavejte injekéni
stfikacku v dodaném hiinikovém ochranném obalu.
PREVENTIVNI OPATRENI
+ Zabrarite kontaktu neusazeného tmelu s kizi a stni
sliznici. V pipadé nahodného kontaktu, umyjte a

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

+*NeoPUTTY musi byt skladovan dobfe uzavfen. Po
kazdém pouziti okamzité uzavrete.

+ Aby ste zabrénili vniknuti vihkosti, skladujte
NeoPUTTY v jeho ochranné hiinikové nadobé.

+ Neprepliite kofenovy kanalky pfi obturaci nebo
vykonavani apexifikace.

+ Zabraiite kontaktu stFikaéky s kontaminovanou
plochou.

+ Zakryjte télo stiikacky J

i tem, RMGI,
nebo agentem na aplikovani cementu a korunky.
Pripadné muzete pouZit tekuty kompozitni matenal

d Ucpéte kanalkovy prostor, kt_l_we apicky vidi kazu.
e) Nadavkuijte material NeoPUTTY do poskozené
oblasti nastrojem podle vybéru lékare.

RMGI, ZOE nebo jiny malenal na za]\stenl NeoPUTTY f) Jemné stlacte material NeoPUTTY pomoci malé

pred fi finalnim restaurovanim
g) Posudte vitalitu pulpy pudle potreby apotvrdte

PULPOTOM\E aAPEXOGENEZA:

a) Dokoncete dutinovy preparét pod izolaci z gumové
grehradky pomoci vysokorychlostniho vrtaku

) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci
ého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouZijte

névlekem pii pouzivani intraoraing, abyste

minimalizovall kontaminaci stfikacky.

+ NeoPUTTY je dodévan v Cistém nesterilnim baleni.
Tento produkt neni mozné sterilizovat. Lékafi bi méli

dodrZovat standardni postupy Cisténi a dezinfel

stfikacky NeoPUTTY mezi pouzitimi.

Viz: www.cdc.

disinfection-guidelines-H.pdf

« Usazeni kfemicitan( trivapenatych je blokovano v
kyselém prostiedi, jako naprlklad infikované oblasti.

KLINICKY NAVOD NA POUZI

Materigl NeoPUTTY je kAzobrazen na gbrazcich Zlutou.

PRIME a NEPRIME
aVYSTELKA:

a) Dokoncete dutinovy preparat pod izolaci z gumové
prehradky pomoci vysokorychlostniho vrtaku
POZNAMKA: Jestii aplikujete materiél uréen na
nepiimé zakryti buniciny, zakladnu nebo vystélku,
preskocte na krok d.

b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci

okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouZijte

rucni nastroje.

c) Kontro\uﬂ'te krvéaceni roztokem podle vlastni volby
napt. sterilni fyziologicky roztok, chloman sodni
1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestli krvaceni po
10 minutéch neprestava, diagnézou je nezvratiteina

pulpitida a terapie vitélni pulpy pomoci NeoPUTTY

nemusi byt indikovana.

d) PoutZijte aplikator podle viastniho vybéru na

aplikovani materialu NeoPUTTY na odhalenou

bunicinu nebo dno dutinového preparatu, pficemz

udrzujte minimalni toustku 1,5 mm.

e) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci
bavinéné pelety j |emne navihéené v sterilni vodé nebo
@zmloglckem roztoku.

NeoPUTTY je po umisténi odolny VUEi vyplachnuti.
kamZité obnovte NeoPUTTY
lehkym ztuhnutym kompozitnim materialem,

ruéni nastroje.
+ Pfi zubech s vice kofeny odstrarite kofen pulpové
komory a v3echny zbytky tkaniva koronalni pulpy po
Urove otvoru kazdého kofenového kanalku.
« Pfi zubech s jednim kofenem odstrarite pulpu po
Grovef cementosklovinové hranice nebo niz.
¢) Kontrolujte krvéceni roztokem podle vlastni volby
napf. sterilni fyziologicky roztok, chlomnan sodni
1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). “Jesti krvaceni po 10

zatky, bavinénych pelet nebo papirkovych hrotd.
9) Potvrdte umistnéni rédiografem.
h) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci
bavinénych pelet navihcenych v sterilni vodé nebo
/ziologickém roztoku.
i) Ucpite myvajlcw kandlovy prostor a uzaviete
koronalni vstup.
PROAPEXIFIKACI:
c) Vysuste kanalovy systém papirkami, pficemz
davejte pozor, aby papirky nepresahli za Siroko
ofevieny apex.
d) Jemné natlacte NeoPUTTY do apické oblasti na
vytvoreni 3 az 5 mm apické bariery.
) Potvrdte umistnéni radiografem.
) Ucpite zbyva]m kanlovy prostor a uzavfete
koronalni
g) Upiné restaurcvam je normalné vykonavano

minutéch neprestava, diagnozou je nezvratné pulpitida po apexifikaci.

a ako néhrada se typicky vykonava tpina pulpektomie KOREN!

turaci.

KRYTI BUNICINY; ZAKLADNA d) Pouzuna aplikator podle viastniho vybéru na

aplikovani materialu NeoPUTTY na odhalenou
bunicinu nebo dno dutinového preparatu, pficemz
udrzujte minimalni ioustku 1,5 mm.
&) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci
bavinéné pelety jemné navihéené v sterilni vodé nebo
ziologickém roztoku.
NeoPUTTY je po umisténi odolny vici vyplachnuti.
kamzité obnovte NeoPUTTY lehkym ztuhnutym

OVA VYPLN

a) Chirurgicky pfistupte ke konci kofenu a provedte
resekci 2 az 4 mm kofenového apexu pomoci
chirurgického vrtaku.
b) Pripravte 3 az 5 mm hluboky dutinovy preparat
korene tfidy | pomoci ultrasonického hrotu.
g ©) lzolujte oblast a dosahnéte hemostazy.

Vysuste oblast.

&) Jemné natlacte material NeoPUTTY do kofenové
dunny pomoci ,plastového’ néstroje nebo jiného
malého nosice nebo nastroje.

cementem, RMGI, kompomerem nebo agentem na
aplikovani cementu a korunky. Pripadné mizete
pouzit tekuty kompozitni material, RMGI, ZOE nebo
Jiny material na zajisténi NeoPUTTY pred finalnim
restaurovanim zubu.

g) Posudte vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte
radiografem.

LECBA PERFORACE, RESORPCE nebo
APEXIFIKACE:

a) Ocistéte a vytvarune systém korenoviich kanélkd
pomoci néstroju na pouZitl vevnitf kanalkd pod izolact
s gumové prehradky.

b) Jemné navihéete kofenové kanalky pomoci NaOCI
1,25-6,0%) nebo roztokem chlorhexidinu
RO PERFORACI NEBO RESORPCI:
¢) Izolujte poskozenou oblast/--

f) Prebytecny material je mozné odstranit pomoci
bavinénych pelet navinéenych v sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku.

g) Jemné vyplachnéte.

h) Potvrdte umistnéni radiografem.
} Uzaviete oblast chirurgického zakroku.

INE POUZITI:

NeoPUTTY je mozné pouzit s nebo bez NeoSEALER
Flo na vykondni kompletni endodontické obturace,
kdyz je to mozné.

DANSK (DANISH)

SAMMENSATNING OG BESKRIVELSE

Bioaktiv pasta bestaende af et ekstremt fint, uorganisk
pulver af tricalcium/dicalciumsilicat i et organlsk
medium. Produktet er pakket Klar il brug. Ingen
blanding er pakraevet. NeoPUTTY er designet tl at
heerde in vivo i naerveer af fugt fra de omgivende veev.

FORHOLDSREGLER
+Undga kontakt af uhzerdet biandet pasta med hud eller
inde. Efter en kontakt, vask og skyl med vand.
«Anvend egr

under bru
. NeoPUTI'Y SKAL HOLDES GODT FORSEGLET. Luk
straks efter hver

f) NeoPUTTY er ud\mskmngsbestandlg, nér den placeres.
Deek straks NeoPUTTY med en med en let heerdende

komposn, glasionomer, RMGI, compomer, eller forseglende €|
de

nt og krone. Atemativt kan du bruge en flyden
komposn. RMGI, ZOE eller andet materiale for at sikre:
NeoPUTTY inden den endelige tandgendannelse.

g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et

Skjul kanalrummet apikalt for defekten.

Placer NeoPUTTY materiale pa skadestedet med
Kinikers valg af instrument.
1) Pak forsigtigt NeoPUTTY materiale med lile amalgam-
stopper, bomuldspellet eller papirspidser.

Bekraeft placening med et mnr%enbillede.

é\so\erdedefekiesied

Ing. ! 3
ischen B ie geei i i i MATERIALEEGENSKABER . For at bﬁ mod i jen af fugt skal NeoPUTTY  rentgenbilede. Overskydende materiale kan fiemes med en
|n e\nem ang ol a&/lctedé:r‘r‘;1 E;i?\?ed:v\ﬁl sgftwung wgrﬁrg:ﬂu 39 gee'gnete Handschuhe und eine Schutzbrile :? ng;wen wrde. Uber NeoPUTTY solte sofort mit b %eara = 5m gig ﬂ:}leg:nrzgmaur;‘am‘mg mit einer ekt B kY“E direeng gt . APEXOGENESE: mu\ma ot enk v ot st
erfordenv:h NeoPUTTY wurde entwickelt, umin vivo "NeoPUTTY MUSS GUT VERSCHLOSSEN RMGI, Compomer oder Luting Zement und Krone die ~ PERFORATIONSREPARATUR oder RESOI + Misfarver ikke tzendeme Overvid ke rodkanaleme, nar du tistopper eller udfarer - a) Udfar under i) Bloker det og luk den
von F aus dem AUFBEWAHRT WERDEN. Es muss nach jedem Wiederherstelung begonnen werden. Atemativ kénnen  c) Isolieren Sie dii defekte(n) Stelle(n). * Rontgen ificering ved ﬁp af et high-speed bor. koronale adgang.
Gewebe auszuhérten. Gebrauch sofort wieder verschiossen werden. Sie ein fleRfahiges Verbundwerkstofl, RMGI, ZOE oder  d) Veerschlieen sie den Kanalraum apikal zum Defekt. + Harpl abemnngafspmﬁen med enhver usterl overfade. ) Udbor keries andsinikur ved hisipafet undtbor et TILAPEXIFICERING:
MATERIALEIGENSCHAFTEN +Zum schut das Eindringen von Fe solfe - anderes Material venwenden, um den NeoPUTTY vorder &) Geben Sie NeoPUTTY mit einem Instrument nach Wahi INDIKATIONER ) e sprojten med en engangs beskyttelseshyister, handtag ved lav hastighed, eller er ©)Tor kanais m~1 uden at streekke:
+Bioaktive Biokeramik NeoPUTTY in seinem schil i 4 U Si d% Arztes in die defekte Stelle. Tandprocedurer i kontakt med vitalt pulpavev sasom: hvis den anvendes intraoralt for at minimere forurening «1 N apex.
rfarbt d;e zahne nicht gelagert werden. ) Fihren Sie nach Bedarf einen Vitalitits-Testdurch und ) Verdichten Sie NeoPUTTY leicht mit einem Kieinen * Indirekte pulpalag af sprojten. . alle rester af koronalt pulpavaev il niveauet for abmngen d) Pak forsigtigt NeoPU'I'I'Y i det apikale omrade for at
+Rénigend + Uberfilen Sie die Wurzelkanale NICHT, wenn Sie P(% Sie diesen mit einem Réntgenbid. pfen, Baumwolpeliet oder einer Papierspitzel. +Direkte pulpalag +NeoPUTTY leveres i ren ikke-sterilembalage. Dette - af hver rodkanal. skabe en 3115 mm apikal barriere.
«Freivon Halzen Apexiikation durchfiitven. PULPOTOMIE und APEXOGENESE: Bestangen Sie die Pltzierung mit einem chtgenbtld «Delvis pulpotomi produkt kan ikke steriiseres. Laegen ber folge deres « | enkeltrodet tzender skal du fieme pulpamassen ti €) Bekreett placering med et rentgenbillede.
INDIKATIONEN «Vermeiden S\e es d\e Spmze aufeiner kontaminierten &) Beenden Sie die Kavititenpraparation lissiges Material kann mit einem B: etablerede protokoller ti r”engmnng og desinfektion af niveauet for cemento-emaliekrydset eller lige under. f) Bloker det resterende kanalomrade, og luk den
Gzt rfahren zur it Oberflache zu ber mit Koflerdammisolierung mit einem Pel\et entfermt werden, das leicht mit sterlem Wasser oder +Base NeoPUTTY sprajten mellem er. bledning ved hieelp af en oplasning efter eget - koronale adgang,

lebenswichtigem Zelistoffigewebe wie: + Bedecken Sie den Spmzenkome" mit einer Einweg- Hochgeschwindigkeitsbohrer. Salzwasser. angefeucmet wurde. + Pupotomi Se: www.odc govinfectioncontrolfpdiguideiines/ valg (feks. sterit saltvand, ﬁe‘?% 0%) 9 Ef! efier
+ Indirekte Pulpaiberkappungen Schutzhiiise, wenn er intraoral verwendetwird, umdie  b) Legen Sie die karicse Zahnstruktur mit einem runden i) I dd . disinfection-guidelines-H.pdf N eller Klorhexidin). Hvis der stadig er bledning efler 10 2 OSNS:Y
« Direkle Pulpatiberkappungen Kontamination der Spritze zu minimieren. Bohrer in einem Handstiick bei niedriger Geschwindigkeit ~ koronalen Z edurer  kontakt med ey sasom: Haerdn\ng af i sure mil minutter, er diagnosen ieversibel pulpitis og en fuld RODENDEFYLDNING:
« Partielle Puipotornie +NeoPUTTY wird in sauberen, nicht-sterilen Vierpackungen frei oder verwenden Sie Handinstrumente. APEXIFIKA ON + Perforeringsreparation sasom inficerede sted puipekiomi med obturation udfares typiski stedet. 2 Tiga rodenden kvurg\skog resekter2 ti4mmaf
+ Hohlraum-Liner geliefert Dieses Produkt kann nicht sterlisiert werden « Entfemen Sie bei mehnurzeligen Zahnen das Dach der  ¢) Trocknen Sie das Kanalsystem mit Papierspitzen, wobei *Resorption KUMSKEANV'SN'NGER TILBRUG: d) Brug en applikator efter eget valg i at péfore NeoPUTTY rodspidsen med et kitrgisk bu

+Basis Arzte solten inre etabiierten Protokolle zur Reinigung Pulpakammer und alle Reste des koronalen Pulpagewebes Sie darauf achten solten, die Punkte nicht tiber einen weit + Obturation NeoPUTTY materiale er vist med Gyt tegningerme. materiale pa den eksponerede puipa eller bunden i b) Forbered en Kasse | rudende kavitet 3 ti 5 mm dyb med
+Pulpotomie und Desinfektion der NeoPUTTY Spritze zwischenden  bis zum Niveau der Offung jedes Wurzelkanals. gedffneten Schetelpunkt hinaus zu fiihren. ~Apexiiicering DIREKTE og INDIREKTE PULPALAG; BASE og

+Apexogenese Anvencungen befdgen. - Boi einwuzelien Zzhnen solfe die Ppa aufdas it Verdichien See NeoP UTTY echtim apialen Bereic, »Rodendefyni FORNG: patsmm N e the area and achieve hemostasis

Verfahren zur it e Niveau der tmeine 3 o Baricre 2 schafo, ol o\‘/ce)p‘f(ExRaebendeop\asmnger (g} pH). %éjﬁfé’ép fethhspeedtor | bt))mu\dspel\m et fugtetmed sm??m"e?ﬂfé?n"wﬁde" g).&grm%:gf}msgngt NeoPUTTY materiaeti rodenden
?ﬁ"e'?ﬂ,'ﬁ“ﬁnfgpiw vie: ?Bﬁmﬁgﬁmﬁ%ﬁhmmgﬂ wird in sauren e)n geg&ownem%ummen it einer Losung Threr Wah! ,)) Bestaigen Se df’ P ngmit elgem Bontgent}d *Brug ke fl primeer tandpulpektomi (obturation/fyldning  BEMAERK: Hvis der péferes materiale i et indirekie pulpa ) NeoPUTTY er udvaskningsbestandig, nér den placeres. - ved hjeelp af et “plasti-insfrument, eHeren anden lle beerer.
esorption Ingen wie z. B. infizierten syeuen mmt. kontrolieren (z.B. sterlle Salzszure, Natrimhypochlorit  Koronalen Zugang. afrodkanaler medmindre den permanente efterfaigende: Iag‘ base eler foring; g4 ti tin d. Daek straks NeoPUTTY med en let heerdende kompostt, nde materiale kan meden

+ Obturation KUNISCHE GEBRAUCHSAN EISUN (1.25-60 %S oder Chlorhexidin) Wenn die Blutung nach ) Nach der Apexiikaton erfolgtin der Regel eine: ﬁn?q 1) Udbor karies tandstruktur ved hizelp af et rundt bori et g\asmomer (RMG eller oomrmergel\er et fugtet med Seftvaxd ol salvand

«Apexifikation istin den Abbildungen Gelb dar 10 Minuten noch vorhanden st ist Andi BIVIRKNI IGER . handtag ved lav hastighed, eller brug har‘\dlnstrumemer og krone. Altemativt kan du bruge en flydende ) Skyl forsi
« Wurzelspizenfillu DIREKTE und INDIREKTE PULPAUBERY PUNG ieversiel Pulpis und eine volistandige Pulpekiomiemit - Wurzelspiizenfilung: Reversi hvis den bladning ved hjzelp afen komposm RMGI, ZOE eler andet materiale foratskre ) Bkt plaoenng med et ronigenbillede.
KONTRAINDIKAT\O EN BASIS und LINER: Obturation wird in der Regel stattdessen durchgefiinit. ) Greifen Sie chirurgisch auf die Wurzelspitze zu und kommef Ikoma*dﬂﬁddeﬂ uhaerdede pasta. egetvalg (feks. stert saltvand, ratrumhypochiort M 2
« Uberempfindiichkeit gegen tzende (hohe pH)-Lésungen.  a) Beenden Sie die Kavititenpréiparation d) Vierwenden Sie einen Applikator Inrer Wahl, um /ARSLE] (1,266,0%) eller Kiorhexidin). His der stadig er bladning 9) \/urdeg %ﬂga vialtet et befov og bekreef med et IDRE ANVENDELSER:

«Nicht fiir die Pulpektomie des Michzahns (Obturation/
V\Iurzelkanale:I\ung Yﬂearwhenden es sei denn, der

NEBENWIRKUNGEN

Reversible, akute Entziindung der Mundschleimhaut, wenn
diese mit der moht gesetzten Paste in Kontakt kommt.
WARNUNGEN

NeoPUTTY ist, wie alle Trikalziumsilikaten, &tzend.
WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN
ZAHNMATERIALIEN

Unbekannt.

LAGERUNG .

Bei Raumtemperatur aufbewahren. (NICHT KUHLEN).
Um zu verhindem, dass der NeoPUTTY aushértet,
schiieen Sie ihn sofort nach jedem Gebrauch.
Bewahren Sie die Spritze in dem mitgelieferten
Aluminiumschutzbehatter auf.

mit Koﬂerdammtsoheru mn einem

H

HmEIS: Wenn S\e Ma1en‘a\ fiir eine indirekte
Pulpaiiberkappung, die Basis oder den Liner anwenden,
fahren Sie mit Schritt d fort.

b) Legen Sie die karidse Zahnstruktur mit einem runden
Bohrer in einem Handstiick bei niedriger Geschwindigkeit
frei oder verwenden Sie Handinstrumente.

c) Sie kénnen Blutungen mit einer Losung IhrerWahI
kontrollieren (z.B. sterile Salzsaure, Natriumhy
(1,25-6,0 %) oder Chiorhexidin). Wenn die Iutung nach
10 Minuten noch vorhanden ist, ist die diagnostizieren
|neverswbel Pulpitis und eine pulpaerhattende Therapie mit

Y ist mox angezeigt.

NeoPUTTY auf die fremegeme Puipa oder den Boden des  chi

Hohlraums
mm beibehalten werden solte.
e) (issiges Material kann mit einem B: -
Pellet entfemt werden, das leicht mit sterilem Wasser oder
Salzwasser angefeuchtet wurde.
1) NeoPUTTY st auswaschun: res«sbant nachdem
es platziert wurde. Uber NeoPUTTY sollte sofort mit
einem lichthéirtebaren Verbundwerkstoff, Glasionomer,
RMGI, Compomer oder Luting Zement und Krone die
V\ﬁederheme\lung begonnen werden. Atemativ kdnnen
Sie ein flieRfahiges Verbundwerkstoff, RMGI, ZOE oder
anderes Material verwenden, um den NeoPUTTY vor der

von15

Neof
’\RVevwenden Sie einen Applikator Ihrer Wahl, um

PUTTY auf die frelhegeme Pupa oder den Boden des
Hohlraums von15
mm beibehalten werden solte.

1 sichem
Funren Sie nach Bedarf einen Vnalnats—Test durch und
tigen Sie diesen mit einem Réntgenbild.

PERFORATIONSREPARATUR, RESORPTION oder

entfemen Sie 2 bis 4 mm der Wurzelspitze mit einem
irurgischen Bohrer.
b) Fiihren Sie eine Klasse | Wurzelspitzen-Hohlraum-
Behandlung mit einer Uttraschallspitze 3 bis 5 mm
tief durch.
©) Isolieren Sie das Gebiet und erreichen Sie Hamostase.

d Trocknen Sie den Bereich.

imieren Sie das NeoPUTTY im it
Hohlraum vorsichtig mit einem “Kunststoff-Instrument oder
einem anderen kleinen Tréger oder Instrument.
f) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwol-Pellet
entfemt werden, das leicht mit sterlem Wasser oder

NeoPU'I'I'Y er etsende, som alle tricalciumsilikater.
INTERAKTIONER MED ANDRE DENTALMATERIALER
Ingen kendt.

OPBEVARING

Opbevar ved stuetemperatur, (VA IKKE AFK@LES). For

efter 10 minutter, er diagnosen imeversibel pulpitis og vital
pulpaterapi ved hjaip af MTA er muligvis ikke indikeret.

PERFORAT\ONSREPARATION RESORPTION eller
{

d) Brug en applikator efer eget valg tl at pafare NeoPUTTY APEXIFICERING:

materiale pa den eksponerede pulpa eller bunden

h) 2) Debride, e, rengar og form rodkanalsystemet ved
afintra:

kavitetsforberedelsen, idet du holder en

under isolering med

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

atforhindre heerdning af NeoPUTTY skal den folseg\es pa15mm. gummlopdaemn\ng
straks efter hver brug. Opbevar sprejten i den €) O fiemes jelp af b) Skyl forsigtigt red hjeelp af en NaOCI
beskyttende aluminiumsbeholder. bomuldspelet let fugtet med sterit vand eller saltvand. (1,25:6,0%) eller Klorhexidinoplasning.
TIL PERF T]ONSREPARATION ‘eler RESORPTION:
SUOMALAINEN (FINNISH) VAROTOIMET f) NeoPUTTY on pesuresistentti heti asettamisen b) Huuhtele varovasti kaviteetti hypokloritilla (1,25-6
KOOSTUMUS JAKUVAUS « Vélté kontakia kovettumattoman puttynja ihon tai  jdlkeen. Tee vélittomasti NeoPUTTY paa\le paikka %) tai klooriheksidiinillé.

SpL
h) Bestétigen Sie dee Platzierung mit ei
mdwher&en Sie die mlmg\sdme Elngnﬁssb\le

NeoPUTTY kann fiir volistandige endodontische Obturation
mit oder ohne NeoSEALER Flo verwendet werden, falls

ITALIANO (ITALIAN)
COMPOSIZIONE E DESCRIZIONE
Pasta bioattiva costituita da una polvere inorganica
estremamente fine di silicato tricalcico e dicalcico
in un substrato organico. Il prodotto & confezionato
pronto all'uso. Non & necessaria alcuna miscelazione.
NeoPUTTY ¢ progettato per fissarsiin vivo in
presenza di umidita forita dai tessuti circostanti.
CARATTERISTICHE DEL MATERIALE
* Bioceramica bioattiva
*Non scolorisce i denti
+Radiopaco
* Senzaresina
ISTRUZIONI
Procedure odontoiatriche a contatto con tessuti vitali
della polpa come:
+Riempimento indiretto della polpa di cellulosa
« Otturazione diretta della polpa di cellulosa
* Pulpotomia parziale
« Liner per la carie
*Rivestimento per carie
+ Pulpotomia
« Apoploxogenesi
Procedure dentali a contatto con il tessuto
periradicolare come:
Riparazione di perforazioni
+Riassorbimento
« Otturazione
« Apecification
* Riempimento delle radici
CONTROINDICAZIONI
« Ipersensibilita contro le soluzioni caustiche
(a pH elevato).
+ Non usare per pulpectomia (otturazione/
riempimento del canale radicolare) di denti primari
amendo che il dente successore permanente
sia assente.
REAZIONI AVVERSE
Infiammazione acuta reversibile della mucosa orale se
viene a contatto con la pasta non ancora indurita.
AWERTENZE

oPUTTY ¢ caustica, come tuti i silicati tricalcici.
INTERAZIONI CONALTRI MATERIAL| DENTALI
Nessuna nota.
CONSERVAZIONE
Conservare a temperatura ambiente. (NON
CONSERVARE IN FRIGORIFERO). Per evitare
che NeoPUTTY si indurisca, riposizionare il tappo
immediatamente dopo ogni utilizzo. Conservare la
siringa nel contenitore protettivo in alluminio fornito.
PRECAUZIONI
« Evitare il contatto della pasta non ancora indurita
con la pelle o con la mucosa orale. In caso di contatto

accidentale, lavare e risciacquare con acqua.
+ Indossare guanti e occhiali protettivi idonei
durante ['uso.
+NeoPUTTY DEVE ESSERE TENUTABEN
SIGILLATA. Riposizionare immediatamente il tappo
dopo ogni utilizzo.
« Per proteggere dall'intrusione di umidita conservare
NeoPUTTY nel suo contenitore di alluminio protettivo.
+ Non riempire eccessivamente i canali radicali quando
si otturano o si esegue un'apecificazione.
« Evitare di toccare la siringa con una superficie
contaminata.
« Coprire il corpo della siringa con un manicotto di
protezione monouso se usata intraoralmente per
ridurre al minimo la contaminazione della siringa.
*NeoPUTTY & fomito in un imballaggio pulito non
sterile, Questo prodotto non puo essere sterilizzato.
I medici devono seguire i protocolli stabilt per la
pulizia e la disinfezione della siringa NeoPUTTY tra
un uso e [altro.
Vedere: www.cdc.
disinfection-guidelines-H.pdf
« Lindurimento dei silicati tncalcwm viene inibito in
ambienti acidi come i siti inft
ISTRUZIONI CLINICHE PER L UTILIZZO:
I materiale NeoPUTTY & mostrato in giallo nei disegni.
OTTURAZIONE DIRETTA e INDIRETTA; BASE e
RIVESTIMENTO:
a) Completare una preparazione della carie sotto
lisolamento della diga di gomma, utilizzando una fresa
ad alta velocita.
NOTA: Se si applica materiale per una otturazione
indiretta della polpa, base o del rivestimento, passare
al punto d.
b) Scavare la struttura del dente cariato con una fresa
circolare in un manipolo a bassa velocita o utilizzare
strumenti manuali.
c) Controllare I'emorragia utilizzando una soluzione
a scelta (ad es. soluzione fisiologica sterile, ipoclorito
di sodio (1,25-6,0%) o clorexidina). Se lemorragia
&€ ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi &
polpite imeversibile e la terapia della polpa vitale con
NeoPUTTY potrebbe non essere indicata.
d) Utilizzare un applicatore a scelta per applicare
il materiale NeoPUTTY sulla polpa esposta o sul
pavimento della preparazione della carie, mantenendo
uno spessore minimo di 1,5 mm.
€) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.
f) NeoPUTTY é resistente al lavaggio quando
viene posizionato. Ricostituire immediatamente

sopra NeoPUTTY con un composito fotopolimero,
vetroionomero, RMGI, compomero o cemento
cementizio e corona fotopolimerizzabili. In alternativa,
si puo usare un composito fluido, RMGI, ZOE o
altro materiale per fissare il NeoPUTTY prima della
ricostruzione finale del dente.

) Valutare la vitalita della poIFa secondo necessita e
oonfermare con una radiografia
PULPOTOMIA e APOPLOSSOGENESI:
a) Completare una preparazione della carie sotto
i |so\amemo della diga di gomma, utilizzando una fresa
ad alta velocita.
b) Scavare la struttura di tutti i denti cariati con una
fresa circolare in un manipolo a bassa velocita o
utilizzare strumenti manuali.
« Nei denti con piui radici, imuovere il tetto della
camera polposale e tutti i residui di tessuto polposo
coronale fino al livello dell'orifizio di ogni canale
radicolare.
* Nei denti a radice singola, rimuovere la polpa a
Inl/el\o della giunzione cemento-smalto o leggermente

di sot
) Contml\are I'emorragia utilizzando una soluzione
scelta (ad es. soluzione fisiologica sterile, ipoclorito

d| sodio (1,25-6,0%) o clorexidina). Se I'emorragia &
ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi € polpite
irreversibile ed & invece prefer\bile eseguire una
pulpectomia completa con otturazione.
d) Utilizzare un applicatore a scelta per applicare
il materiale NeoPUTTY sulla polpa esposta o sul
pavimento della preparazione della carie, mantenendo
uno spessore minimo di 1,5 mm.
€) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.
f) NeoPUTTY & reslsteme al lavaggio quando

PER LA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONI o
RIASSORBIMENTO:
¢) Isolare il sito o1 siti difettosi.
Otturare lo spazio del canale apicale fino al difetto.

e) Distribuire il materiale NeoPUTTY nel sito del difetto
con uno strumento di scelta del medico.
f) Compattare delicatamente il materiale NeoPUTTY
con un piccolo tampone, bastoncini di cotone o
puntine di carta.
g) Confermare il posizionamento con una radiografia.
h) Il materiale in eccesso puo essere rimosso
utilizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.
i) Otturare lo spazio rimanente del canale e chiudere
l'accesso coronale.
PER APESSIFICAZIONE:

¢) Asciugare il sistema di canali con puntine di carta,
facendo attenzione a non estendere le puntine oltre
un apice aperto.
d) Compattare delicatamente il NeoPUTTY nella
regione apicale, per creare una barriera apicale da

a5mm.
€) Confermare il posizionamento con una radiografia.
f) Otturare lo spazio rimanente del canale e chiudere
I'accesso coronale.
g) Normalmente, dopo una apessificazione, si effettua
una ricostruzione a copertura totale.
OTTURAZIONE DELLE RADICI:
a) Accedere chirurgicamente all'estremita della radice
e asportare da 2 a 4 mm dell'apice della radice con
una fresa chirurgica.
b) Prerarare una predisposizione dellestremita
radicolare di | classe da 3 a 5 mm di profondita con
una punta ad ultrasuoni.

c) Isolare I'area e ottenere 'emostasi.

d Asclugare Iarea.
il materiale NeoPUTTY

viene

sopra NeoPUTTY con un composito fotopolimero,
vetroionomero, RMGI, compomero o cemento
cementizio e corona fotopolimerizzabili. In altemativa,
i puo usare un composito fluido, RMGI, ZOE o
altro materiale per fissare il NeoPUTTY prima della
ricostruzione finale del dente.

g) Valutare la vitalita della polpa secondo necessita e
confermare con una mdlo rafia.
RIPARAZIONE DI Pl RAZIONI

SSORBIMENTO oAPESSIFICAZIONE

a) Liberare, pulire e modellare il sistema canalare
utilzzando strumenti intracanali sotto Fisolamento della
diga di gomma.

) Irigare delicatamente i canali radicolari utilizzando
una soluzione di NaOCI (1,25-6,0%) o di clorexidina.

nel\a cavita dellestremita radicolare utilizzando uno
strumento “di plastica” o un altro piccolo supporto

o sfrumento.

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

g) Risciacquare delicatamente.

h) Confermare il posizionamento con una radiografia.
KEhludere il sno chirurgico.

NeoPUTTY puo essere utilizzato con 0 senza

tahna, joka koostuu erittéin
hienojakoisesta, epaorgaanisesta trikalsium/
dikalsiumsilikaattjauheesta orgaanisessa aineessa.
Tuote ¢l i
Sekoitusta ei vaadita. NeoPUTTY on suunniteltu
kovenumaan |n vwvo ympérdivien kudosten tuottaman
kosteuden

MATERIAALIN OMINA\SUUDET

* Bioaktiivinen biokeraami

« Ei varjaa hampaita

suun limakalvojen valilla. Jos kosketus tapahtuu, pese
ja huuhtele vedella.
. Kayta aswanmukalsm kasineité ja suojalaseja

eerila

PERFORAATION KORJAUS !a\ RESORPTIO:

tai
sementillé ja kruunu\la Vaihtoehtoisesti voit kayttaa

c) Eristd
Tayta juurikanava aplkaahsestl resorptioon nahden.
e) Laita NeoPUTTY resorptiokohtaan haluamallasi

kayton juoksevaa yhdistelmémuovia, hartsimodifoitua
. NeoPU'I'I'Y TULEE PITAA HYVIN SULJETTUNA.  lasi-i tai muuta
Aseta korkki valittomasti takaisin lia NeoPUTTY ki ennen

kayton jalkeen.

. Suojamksesl NeoPUTTY kosteudelta, séilytd sita sen g
suojaavassa alumiinisailiossa.

« Ala ylitayta juurikanavia obturaation tai

lopullista hampaan Falkkaamlsla
) Arvioi pulpan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista
ronlgenk valla.
PULPOTOMIA ja APEKSOGENEESI:
a) Preparoi kaviteetti kofferd:

korkean

f) Punssaa kevyesti NeoPUTTY pienelld
I

g) Varmista tayttd rontgenkuvalla.
h) Yliméaérainen materiaali voidaan poistaa
vanupallolla, joka on kostutettu sterilissé vedessé tai

orealla poranteralld matalalla
i-instrumentteja.

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

.Y poista pulpa
hammassementin ja kiilteen va\lsel\e rajalle saakka tai

i nesteelld (esim.

i) Tayta jéljella oleva Juunkanava ja sulje paasy
kruunusta tavalliseen tay
APEKSIFIKAATIO

a) Kuivaa juurikanavat paperinastoin, varoen osumasta
avointa apeksia syvemmalle.
b) Liséa Varovasti NeoPUTTY apeksin alueelle ja luo
3-5 mm apikaalinen suoja.

c) Varmista taytto rontgenkuvalla.

) Téyta jéliella oleva juurikanava ja sulie paésy kruunusta.
€) Pysyva hampaan paikka asetetaan tavallisesti

i lke

sterililé suclavesiliuoksella, naﬁ'iumhypok\oriiti\la
25-6 %) tai l3). Jo

on edelleen 10 minuutin kuluttua, on d\agnooslna
pulpiitti ja tallin

tyypillisesti
taydellinen pulpekiomia obturaatiolla.
d) Lisaé haluamallasi instrumentilla sekoitettua
leoPUTTY paljaan pulpan paalle tai preparoidun
kaviteetin pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.

e)Y materiaali voidaan poisf

. Radlwpaakk\ a kswf kaation yhteydessa.
« Hartsiton « Valta koskettamasta kontamlnomja pml ja ruiskulla.  nopeuden poralla.
INDIKAATIOT « Peita ruisku kertakayttois uojakalvolla, jos b) Ekskavoi karies
Vitaalin pulpakudoksen hammaslaaketieteelliset ruiskua kaytetddn suun sisélld, jotta minimoit ruiskun  nopeudella tai kaytd ki
toimenpiteet kuten: kontaminoitumisen.
+Epésuora pulpan kattaminen +NeoPUTTY toimitetaan puhtaassa,
« Suora pulpan kattaminen steriloimattomassa pakkauksessa. Tété tuotetta i voi - suulle saakka.
« Osittainen pulpotomia steriloida. Kliinikoiden tulee noudattaa hyvéksyttyj
« Kaviteetin eristdminen puhdistus- ja desinfektiotoimia NeoPUTTY ruiskun
* Pohja kayttokertojen valilla. hieman syvemmélle.
* Pulpotomia Katso: www.cdc. c) Kontrolloi
« Apeksogeneesi disinfection-guidelines-H.pdf
Penradlkulaansm kudosta koskettavat « Trikalsiumsilikaatin kovettuminen heikentyy p
hammasléék kute
« Perforaation korjaus kudoksissa. N
* Resorptio KLIINISET KAYTTOOHJEET:
+ Obturaatio NeoPUTTY materiaali ndytetaan kuvissa keltaisena.
* Apeksifikaatio SUORA ja EASUORA PULPAN KATTAMINEN;
* Juurenpaan taytto POHJAja ERISTYS:
KONTRAINDIKAATIOT a) Preparoi kaviteetti kofferd: korkean
* Ylinerkkyys vahvasti eméksisille (korkea pH) aineille. nopeuden poralla.

« Al kayta maitohampaan pulpektomiassa

(obmraanossaf juurikanavien taytdssd), ellei vastaava
ysyva hammas puutu kokonaan.

HA\TTAVA\KUTUKS ET

IOMIO: Jos materiaalia kaytetdén epésuoraa
pulpan kattausta, pohjaa tai eristysa varten, siirry
vaiheeseen d
b) Ekskavoi karles pyorea\la poranteralla matalalla

a
vanupallolla, Loka on kostutettu sterillissa vedessa tai
suolavesiliuoksessa.

f) NeoPUTTY on pesuresistentti heti asettamisen
jalkeen. Tee valittomésti NeoPUTTY géiéi_\le paikka

5an Gyt
a) Resektoi kirurgisesti 2—4 mm juuren apeksista

kirurgisella poralla.
b) Preparoi luokan | juuren paan kaviteetti 3-5 mm
syvyydelle ultradanikarjella.

c) Eristé alue ja saavuta hemostaasi.
d Kuivaa alue.

€) Punssaa kevyesti NeoPUTTY juuren péén
kavw(eemln muovisella instrumentilla tai pienella
vientikarjelld.
) Yiim&aréinen materiaali voidaan poistaa

Parantuva suun limakalvojen akuutt

kontakli kovettumatiomaan seokseen tapahtuu
VAROITUKSET

NeoPUTTY on vahvasti eméksinen, kuten kaikki
trikalsiumsilikaatit.

YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASHOIDON
MATERIAALIEN KANSSA

Yhteisvaikutuksia ei tunneta.

SAILYTYS

Séilyta huoneenlammassa. (ALA LAITA JAAKAAPPIIN).
Esta NeoPUTTY: n kovettumista asettamalla korkki
takaisin heti kaylon jélkeen. Sailyta ruisku mukana
toimitetussa alumiinipakkauksessa.

c) K_gntrol\ol verenvuo(oa haluamallasi nesteelld (esim.
teriillé suolavesiliuoksella, natriumhypokloritlla

joka on kostutettu sterilissa vedessa tai

oveleisela yndist
sementilld ja kruunulla.
juoksevaa yhdistelmémuovia, hartsimodif

s
(1,25-6 %, illa). Jos

last-i

) tai
on edelleen 10 minuutin kuluttua, on

lia NeoPUTTY ki

peruultamamn pulpiitt ja eldvan pulpan hoito
NeoPUTTY ei ole indikoitua.

lopullista hampaan palkmamlsla
) Arviol pulpan vitaliteeti tarpeen mukaan ja varmista

d) Lisaa haluamallasi i
NeoPUTTY paljaan pulpan paalle tai preparoldun
:a%nleehn pohjaan, minimipaksuuden tulee olla

€) Yliméaérainen materiaali voidaan poistaa
vanupallolla, joka on kostutettu steriilissé vedessa tai
suolavesiliuoksessa.

PERFORAATION KORJAUS, RESORPTIO tai
APEKSIFIKAATIO:

)SUOJaa kcﬂerdam\lla poista kuollut kudos, puhdista
ja muotoile juurikanava Juur\kanavalnstmmenleln

g) Huuhtele varovasti.

h) Varmista téyttd rontgenkuvalla.

i) Sulje kirurgingn avaus.
TTOKOHTEE

NeoPUTTY voidaan kayttaa yhdessd NeoSEALER

Flo kanssa tai ilman taytta endodonttista
obturaatiota varten.

EAAHNIKA (GREEK)
KOOSTUMUS JA KUVAUS
ZYNGEZH & NEPITPAGH
| TéaTa Tou aTo pia

NeoSEALER Flo per I
completa, quando applicabile.

€CaIpETIK AT, avopyavn oKovn TpIkaopeoTiou

[ TupiTIU aaBeaTiou Ot OpyavIKo TIEIBaNAOV.

To TIpoidv €ival GUOKEUOLEVO Kal €T0IO ]IIE%
Xxpfion. Aev amaneitar avapeig. To NeoPUTTY éxer
1yl va puBpiCer T (wviavi) mapouaia

ESPANOL (SPANISH]

COMPOSICION Y DESCRIPCION

Pasta bioactiva compuesta por un polvo i |norgamco
fino de silicato

un medio organico. El producto esta embalado I\stc

para usar. No se requiere mezcla. NeoPU

disefiado para instalarse in vivo, en presencia de la

humedad suministrada por los lej|dos aledafios.

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL

* Bioceramico bioactivo

*No decolora los dientes.

+Radiopaco

« Sin resina.

INDICACIONES

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

pulpar vital, tales como:

+ Recubrimiento indirecto de la pulpa

+ Recubrimiento directo de la pulpa

+ Pulpotomia Parcial

* Revestimiento de cavidades

«Base de cavidades

* Pulpotomia

+ Apexogénesis

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

perirradicular tales como:

+ Reparacion de perforacion

eabsorcion

bturacion

« Apexificacion

«Relleno del extremo de la raiz

CONTRAINDICACIONES

+ Hipersensibilidad a soluciones causticas (pH alto).

*No utilice para pulpectomia de dientes primarios

(obluraclon/relleno de conducto) a menos que esté

ausente el diente permanente sucesor.

REACCIONES ADVERSAS

Inflamacion aguda reversible de la mucosa oral si

entra en contacto con pasta que no esta seca.

ADVERTENCIAS

NeoPUTTY es caustico, al igual que todos los

silicatos tricalcicos.

INTERACCIONES CON OTROS MATERIALES

DENTALES

Ninguna conocida.

ALMACENAMIENTO

Almacenar a temperatura ambiente. (NON
REFRIGERARE). Para evitar el endurecimiento de
NeoPUTTY, cubra inmediatamente después de cada
uso. Guarde la jer 33 en el recipiente protector de
aluminio suministra

PRECAUCIONES

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

mucosa oral. Después del contacto accidental, lavar y
enjuagar con agua.

« Use guantes y gafas

) NeoPUTTY es resistente al lavado cuando se
coloca. Restaure inmediatamente sobre NeoPUTTY
conun curable ligero, ionémero de vidrio,

durante el uso.
« El material NeoPUTTY DEBE MANTENERSE BIEN

RMGI, compémero, o cemento de fijacién y corona.
puede ufilizar un fluible,

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

de cada uso.

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

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

« Evite el contacto de la jeringa con superficies
contaminadas.

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

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

Véase: www.cdc.

disinfection-guidelines-H.pdf

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

INDICACIONES CLINICAS DE USO:

EI malenal NeoPUTTY se muestra en amarillo en

RECUBRIMIENTO DIRECTO e INDIRECTO DE LA
PULPA; BASE y FORRO:
a) Complele una preparacion de la cavidad bajo
aislamiento de dique de goma, utilizando una
de alta velocidad.
NOTA: Si aplica material para un recubrimiento, base
o forro indirecto de la pulpa vaya al paso d.
b) Excave la estructura del diente cariado usando una
fresa redonda en una pieza de mano a baja velocidad
0 use instrumentos manuales.
c) Controle la hemorragia con una solucion de
su eleccion (por ejemplo, solucion salina estéril,
h|poc\omo de sodio (1,25 -6,0%) o clomexwdlna) Sila
hemorragia aln esta presente después de 10 minutos,
el diagnastico es pulpitis irreversible y la terapia pulpar
vital con NeoPUTTY puede no estar indicada.
d) Utilice el aplicador de su eleccion para aplicar el
material NeoPUTTY sobre [a pulpa expuesta o el

NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.

9 Evaluar la vitalidad de la pu\pa seguin sea necesario
;oon irmar con una radio 8

ULPOTOMIA y APEXO! ENESIS:

a) Complete una preparacion de la cavidad bajo
aislamiento de dique de goma, utilizando una fresa
de alta velocidad.
b) Excave toda la estructura del diente cariado usando i
una fresa redonda en una pieza de mano a baja
velocidad o use instrumentos manuales.
« En dientes multiradiculares, retire el techo de \a
cémara pulpar y todos los restos de tejido pul
coronal al nivel del orificio de cada conducto radlcu\ar
« En dientes monorradiculares, retire la pulpa al
nivel de la union cemento-esmalte o ligeramente
por debajo.

c) Controle la hemorragia con una solucién de
su eleccion (por ejemplo, solucion salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25 -6,0%) o clorhexwdlna) Sila
hemorragia atin esta presente espues de 10 minutos,

el Ostico es pulpitis i
se realiza una pulpeclomla completa con obturacion.
d) Utiice el aghcador de su eleccion para aplicar el
matenal NeoPUTTY sobre la pulpa expuesta o el
piso de la preparacion de la cavidad, manteniendo un
espesor minimo de 1,5 mm.
e) El exceso de matena\ puede eliminarse utilizando
un pellet de algodo

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

d) Obture el espacio del conducto apical al defecto.

¢) Coloque el material NeoPUTTY en el sitio del
defecto con un instrumento a eleccion del médico.

f) Compacte el material NeoPUTTY suavemente
utilizando un pequerio obturador, pellets de algodén
0 puntas de Fape\
ﬁ Confirme la colocacién con una radiografia.

El exceso de material puede eliminarse utilizando
un pellet de algodén humedecido con agua estéril o
solucion salina.

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

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

d) Compacte suavemente el material NeoPUTTY
en laregion apical, para crear una barrera apical
de3a5mm.

&) Confirme la colocacion con una radiografia.

f) Obture el espacio restante del conducto y cierre el
acceso coronal.

g) Normalmente se coloca una restauracion de
cobertura completa después de la apexmcaclon
RELLENO DEL EXTREMO DE LA

a) Acceda quirdrgicamente al extremo de laraizy
reseque de 2 a 4 mm del pice radicular usando una
fresa quirdrgica.

b) Prepare una preparacion de cavidad de raiz de
Clase | de 3a 5 mm de profundidad con una punta

agua estéril o solucion salina.
) NeoPUTTY es resistente al lavado cuando se
coloca. Restaure inmediatamente sobre NeoPUTTY
con un compuesto curable ligero, ionomero de vidrio,
RMGI, compémero, o cemento de fijacion y corona.
puede utilizar un fluible,

RMGI, ZOE u otro material para asegurar el material
NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.
) Evaluar la vitalidad de la pu\pa seguin sea necesario
ﬁoonﬂrmarcun una radiografia.

EPARACION, DE PERFORACION, RESORCION o
APEXIFICACION:

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

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

“pléstico” u otra herramienta pequefia.

f) El exceso de material puede eliminarse utilizando
un pellet de algodén humedecido con agua estéril o
solucion salina.

Enjuague suavemente.

Confirme la colocacion con una radiografia.
i) Cierre el sitio quirdrgico.
OTRAS APLICACIONES:

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

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

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

utilizando de uso intracanal
bajo aislamiento de dique de goma.
b) Riegue suavemente los conductos radiculares
utilizando una solucion NaOCI (1,25 -6,0%) o
clorhexidina.

Flo para la obturacion endodéntica completa cuando
corresponda.

PORTUGUES (PORTUGUESE)
OMPOSI(;AO E DESCRICAO
Pasta bioativa que consiste em um pé |ncrgamco
fino de silicato tri
um meio organico. O produto é embalado, promo
para uso. Nao precisa misturar. NeoPUTTY foi
desenvolwdo para endureoer |n vwo na presenca de

PRECAUCOES

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

+ Usar luvas e dculos de protecdo adequados
durante o uso.

+ NeoPUTTY DEVE SER MANTIDO BEM SELADO.

CARACTERISTICAS DO MATERIAL

* Bioceramica bioativa

+ Nao descolore 0s dentes

* Radiopaca

+ Sem resina

INDICACOES

Procedimentos odontolégicos em contato com o tecido

pulpar vital, como:

. Capeamenm pulpar indireto

+ Capeamento pulpar indireto

+ Pulpotomia Parcial

« Forro cavitarios

+Base

+ Pulpotomia

+ Apexogénese

Procedimentos odontologicos em contato com o tecido

perirradicular, como:

* Reparo de perfuragdo

* Reabsorcao

+ Obturagao

+ Apexificagao

+ Preenchimento de canal

CONTRAINDICACOES

+ Hipersensibilidade a solugGes causticas (alto pH).

+Nao use para pulpectomia do dente deciduo

(obturago / preenchimento do canal) a menos

% 0 dente permanenie sucessor esteja ausente.
EACOES ADVERSA:

Inflamag&o aguda reverswel da mucosa oral quando

em contato com a pasta ndo endurecida.

ADVERTENCIAS

O NeoPUTTY é céustico, assim como todos os

silicatos tricalcicos.

INTERACOES COM OUTROS MATERIAIS

DENTARIOS

Na&o se conhecem.

ARMAZENAMENTO ~

Armazenar em temperatura ambiente. (NAO

REFRIGERADO). Para evitar que 0 NeoPUTTY

endurega, cubra imediatamente apos cada uso.

Guarde a seringa no recipiente protetor de aluminio

fomecido.

apar i apos cada uso.

+ Para proteger da umidade, armazene 0 NeoPUTTY
em seu recipiente protetor de aluminio.

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

« Evite tocar a seringa em uma superficie
contaminada.

+ Cobrir 0 corpo da seringa com uma luva protetora
descartavel, se usada infraoralmente para minimizar a
contaminacao da seringa.

+ O NeoPUTTY vem numa embalagem limpa e nao
estéril. Este produto néo pode ser esterilizado. Os
clinicos devem seguir os protocolos estabelecidos
paralimpeza e desmfec@ao da seringa NeoPUTTY

entre 08 US0s.
od

Veja:
disinfection-guidelines-H.pdf

+Afixacdo de silicatos tncalcwcos & inibida em
ambientes acidos, como locais infectados.
INSTRUGOES CLINICAS DE USO:

O material NeoPUTTY é mostrado em Amarelo
nos desenhos.

CAPEAMENTO PULPAR DIRETO E INDIRETO;
FORRO E BASE CAVITARIOS:

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

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

uma broca redonda em uma peca de mao em baixa
velocidade ou usar instrumentos manuais.

¢) Controlar a hemorragia usando uma solugo de
sua escolha (por exemplo, solugdo salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Se a
hemorragia continuar apés 10 minutos, o diagnéstico
€ pulpite ireversivel e a terapia pulpar vital com
NeoPUTTY néo ¢ indicada.

d) Para aplicar o material NeoPUTTY na polpa
exposta ou no piso da preparagéo da cavidade, use
o aplicador de sua escola mantendo uma espessura
minima de 1,5 mm.

€) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodéo levemente umedecido com agua

ou so\ugéo salina estéril.

f) O NeoPUTTY é resistente a lavagem quando
colocado. Restaurar imediatamente sobre o
NeoPUTTY com um composite fotocurével, iondmero
de vidro, RMGI, compdmero ou cimento obturador e
coroa. Como altemativa, pode ser usada uma resina
fluida, RMGI, ZOE ou outro material para fixar o
NeoPUTTY antes da restauracao final do dente.

g) Avaliar a vitalidade pulpar, conforme necessario, e
confirmar com uma radiografia.
PULPOTOMIA & APEXOGENESE:

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

b) Escavar a estrutura cariada do dente usando

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

* Nos dentes multirradiculares, remova o teto da
camara pulpar e todos os restos de tecido pulpar
coronal até o nivel do orificio de cada canal radicular.
«Nos dentes unimadiculares, remova a polpa até o nivel
da junczo cemento-esmalte ou I\é;elrameme abaixo.

c) Controlar a hemorragia usando uma solugéo de
sua escolha (por exemplo, solugao salina estéril,
hipoclorito de sédio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Se a
hemorragia continuar apds 10 minutos, o diagndstico
€ pulpite ireversivel e, normalmente, é realizada uma
pulpectomia completa com ob(ura(;ao

d) Para aplicar o material de NeoPUTTY na polpa
exposta ou no piso da preparagéo da cavidade, use
o aplicador de sua escola mantendo uma espessura
minima de 1,5 mm.

€) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodao levemente umedecido com &gua
ou solugdo salina estéril.

O NeoPUTTY é resistente a lavagem quando
colocado. Restaurar imediatamente sobre o
NeoPUTTY com um composite fotocurével, iondmero
de vidro, RMGI, compdmero ou cimento obturador e
coroa. Como altemnativa, pode ser usada uma resina
fluida, RMGI, ZOE ou outro material para fixar o
NeoPUTTY antes da restauragao final do dente.

g) Avaliar a vitalidade pulpar, conforme necessério, e
confirmar com uma radiografia.

REPARS?AO DE PERFURA(;OES REABSORGAO
OU APEXIFICACAO:

a) Desbridar, I\mpar e modelar o sistema radicular
usando instrumentos intra-canal sob isolamento
absoluto.

b) Irrigar suavemente os canais radiculares usando

uma solucdo de NaOCI (1,25-6,0%) ou c\orex|dma
PARA REPARA(}AO DE PERFURACAQ ol
REABSORCAOQ:
c) Isolar o(s) local (is) de defeito.
d) Obturar o espago do canal apical ao defeito.
e) Distribuir o material NeoPUTTY no local do defeito
oom um instrumento da escolha o clinico,

UYPATTag TIOU TIAPEXETa Q6 TOUG YUPW) 10TOUG.
XAPAKTHPIZTIKA YAIKON

* Bioevepyo Biokepapikd

* Aev amoypwyariCel Ta SovTia

* AkTivoBepareia

* Xwpic pivn

ENAEIZEIX

Odovriatpikég dladikagieg Tou épxovial ot ETTagr pe
70 Jwrikd 1070 TIOATOU GTTWG:

*+ Eppecog XapToToATog

* AmeuBeiag xapToToATog

* Mepikr mhoutopr

« Emévduon Kohomrag

*+Bdon

. FI)\oﬂoTop\u

* AkpoppI{oyéVeaT

OBovTIaTpIkeg SIAdIKATIEG TTIOU £PXOVTQI TE ETTAPN HE
TIEPIPEPEITKS 10TO OTTLIG:

« Em6I6pBwon diamprioewv

« Emavarroppdgnon

* Mapapépeuaon

* MpokAnr} akpoppIik amogpag

* MArpwon Ty p\ ag

ANTENAEL=|

. Yﬂspzumuenma £évavti kauoTikwv (high pH)
Siahuparwy.

. an 70 XPNOIPOTIOIETE Yia Tipwroyevy ToAgoTopr
SovTiiv Z( (amogpaty / yepioparog picag) ekTog v
QTTOUTTIACE! TO OVILO BIABO0X0 BOVTI.
ANEMIOYMHTEZ ENEPTEIEX
AvrioTpéyipn ofeia gAeypovii Tou

MPOGYAAZEIZ
+ ATIoQUYEI TV ETTQH TOU GOYNWOU OTOKOU e TO
Bppa i 1o oTopaTiKG BAevvoyovo. Merd amo Tuyaia
€Tagn, nAuva: Kai CEByaNTe e vepo.
* Popolv YavTIa Kl TIpY

& yuahidt €) To

5) Xpno1LoTIOINOTE EYapUoaTH TG EMAOYAG oag yia
va epapuoere 10 Uikd NeoPUTTY atov exTeBeijievo
TI0ATO 1) 070 B@medo MpogTolasiag Mg kodmTag,

Biampwvrag éva eAdyioTo TTaxog Twv 1,5 mm.

6 UNIKO pTTopei va a(palpsez\

kard m ypfian.

+ To NeoPUTTY MPEMEI NA ZOPATIZETAI KAAA.

TorroBereioTe apEouG TO KATIAK! HETA aTro KaBe

Xpron.

*Ta Mpootaaia évavr mg eioBolig vypaaiag,

QuAdgTe To NeoPUTTY @10 TIpO0TOTEUTIKO BOYXEID

ahoupiviou.

* Mnv yepicere utrepBoikd Ta pigikd kavaia kard my

amdppag f MV EKTEAETN TG TagVEUNaNg.

« ATTOQUYEI To £Ta@n TG GUPIVYC e HoAUOREVN

EMQAVEIQ.

* KahOye To Boxeio g oUpIyyag e TpoaTaTeuTikd
TepiBAnua piag XpAang, v ypnaiHoToieiTal

£vOOOTOPCITIKG, Yiat Vot n oAuvon

xpnmpoﬂolwwug £va BapBakepd 0gaipidio eAappig

_lyevo € CTIOOTEIPWHEVO VEQO  GAQTOVEpO.
NeoPUTTY eivai avBexTiko oto EmUaTo oTav
Tonoeamm Enavagépere apéouw 1o NeoPUTTY pe.
£vaehagpU OKANPUVGLEVO GUVBETO, YUGAIVO I0VOLEREG,
RMGI, ouvém 1 Taipeviokoviapa kai oTéppa.
EvaMaKTIKG, HTTOPEITE val pnvwonolnam éva
PEUOTO cmvezm MGI, ZOE 1 aMo UAIKG yia va
A0QaNIGETE To NeoPUTTY TIpIV amtd TV TeAIK
QTIOKATAOTAGN TwV SOVTIGV.

0) Agohoyriote T lummmm TOU TI0ATOU OTug

QTTOOVWEVD ATTO EAATIKG PpAyual.

B)Tpogodoreital ammahd Ta piika Kavaia

xpnmuogmlwwug 70 diéhupa NaOCl (1,25-6,0%)

15ivi

TNA ENIZKEYH AIAPOPQIHE Ay

EMANAMOPPO®HEH:

g AmopovioTe Tig eEAaTTwaTIKEG BEOEIC,
ZUPTTANPGIOTE TOV XWPO Tou KavaAiod Trou

Bpioketal TV KOPUH TOU EAATTWHCTOG.

€) Alaveipete 1o UAik NeoPUTTY atn 6éon Tou

EAQTTaTOG HE £val Opyavo TG sonvr]; T0U 10TpO0.

o) Amraro oupmayég uAiko NeoPUTTY

XPNOIHOTIOIVTCG £vat pikpd BUoa, BapBakepd

oaipidia xapna

mobémang pe
n)To utepBoikd U)\IKO Hmopei va uq)cupse ei
£va Bpeypévo

amaieital kai el Ea
1A TTPOKAHTIKH KPOPPI Z)KH ATTOGPAZH:

g Bupidag.

* To NeoPUTTY mapéxeral ot kaBapri pn
amooTelpwpévn GUoKeuaaia. Auto To TIpoidv Sev
prropei vat amroaTelpuwBe. O1 KAIVIKOT yiaTpoi TrpéTel
va akohouBolv Ta kaBlepwpéva TTPLTOKOMG Toug
yia Tov KaBapiopd kal TV aToAUHavon TNg aUpiyyag
NeoPUTTY.

Aeite: www.cdc {
disinfection-guidelines-H.pdf

+ PUBYION QWOQOPIKWV EOTICV TIUPITIKLV GAATWY OE
6gva TepIBaMovTa 61w TIpoaBeAnpévol 1oTéToTTON.
KAINIKEZ OAHTEY. XPHZHX:

To uhikd NeoPUTTY epgaviCeran pe KiTpivo Xpipa

OyEdiaL.
AMEZH KAI AMEZH KAAYMA TIOATOY; BASH ki
TPAMMH:

‘Eppeao xaptommoAtd Ay
Emevduon koikémrag / B

) OAokAnpGOTE £val TTAPAOKEUATHA KOIAGTTAG
UTI6 QMOLOVWOT) T0U EACOTIKOU gpaypcrTog,

)Jcou XOPTOTIOATO

BAewvoydvou e repiTTTWON ETTAPAG HETV i
puBuIopévn TéaTa.
HPOEIAOHOIHZEIZ
To NeoPUTTY eival kauoTiko, Trwg kai 6Aa Ta
TIUPITIKG GOBEOTIAL
NAEMBPATEIS P GAAG OBoVTIMPIKG
YVWOTO,
ANOBHKEYZH
AmoBnkeUoTe o Beppokpacia dwyariou yia BEATIOTO
iguplcmé (MHN TO TOMOGETEIZETE XTO YYTEIO).
1a val amogeuxBei n akAfpuvan Tou NeoPUTTY,
PaNTE TO KATTAKI ALEOWS PETA TO KaBEVa
Xpron. AmoBnkeUoTe m oUpiyya oTn Bfikn
Tapéxetal doxeio choupiviou.

pIkO YAUgavo upnivg
10) umlrog.
ZHMEIQZH: Edv egapu6lere UAIKG yia Eupeao Karraki

ToATo0, Baon A emevouon, TpoywproTe oTo Biuad.  NeoPUTTY pe éva ehagpuig okAnpd Guveeto, yudhivo

B) EKaKatpn TepNBOVAG pe TEXVT 0dovIooTOIY it
XPNOTHOTIOIVTAG XEIPOTIONNTO KOPHATI XEPIV e
XapnAq taxmra

y) EAéy&re Tv aipoppayia xpnoipomoiqvTag éva
Olahupa g emiAoyng 0ag (IT.X. ATOOTEIPWHEVD
aharolxo opd, uTToxAwPIWGE varpio (1, 25 6,0%)

a)0, éva KoIAOTTOG UTIO

6 opaipidio
iE QTTOGTEIPWHEVO VEPD 1} GATOVEQO.
|)I'Iep\op|o'|t 70 UTIGAOITIO KaVAI Katl KAEIOTE TNV

QMOGVWOT EAAOTIKOU GpaypTog, ag 0T

AUGavo aTpIKG uwn)\gg TaxuTnTag.
‘é)EKOKUW OMwV TWV BOVTIGV e TEPNBOVa
XPOIHOTIOIVT £val GTPOYYUAG OKEAETO
XetpohaBi o€ xapnA TaxUmmTa A xpnaipoTrolvTag
epyakeia yeIpog

* 210 86vTIa pe TIOMATTAEG piCEg, agaipéaTe TV
0po@r} Tou BaAdpou TTOATOU Kail OAd Ta aTToPEIVGpIa
TOU GTEPAVICIOU GUYHOU GTO ETTITESD TNG GTOpioU
K@Be PICIkoU Kavaiol.
« X101 66VTIa eviaiag pifag, agaipéaTe Tov TToATO
(2] snm€60 NG GUVOEDN TOIEVTOU-OUGATOU i
ehappu

)Xpnalpoﬁommz £vav EQAPUOOTH TG ETTIAOYAG
0ag yia va egapuooeTe 10 UAIKO NeoPUTTY atov
ekreBeipévo TToATO 1 oo 8amedo TG TpoeToIpaoiag
;qg KkoINGTTa, Siampviag éva EAGKITTO TTAX0G

mm.

E)To TEPPIOEI0 UAIKO PTTopel v apaipeBel

XPnotoToliviag éva BayBakepd oaipidio eAagpui

[peyHEVO e CTTOOTEIPWHEVO VEG | GAaTOVED.
€)To NeoPUTTY eival avBekTiko oTo EemAuaipo érav
ToTroBETENTaN. ATI‘OK[!TGQTHGTE aummg TIAvW aTto 10

1ovopepéq,RMGI, atvon, 1 yutkivo Talpeviokoviapa
Kall GTEpaL.

A I'IPOK/\HTH AKPOPPIZIKH ATIOOPAZH:

Y) ZTeyVWOTE T0 0UaTNa KavaAIbV e PUTES XapTioU,
TIPOOEXOVTAG Val {NV ETTEKTEIVETE Tal OTeicl Trepa amo
£vat upl volypa.

8) Atraka auprayric NeoPUTTY oy kopugaia
gtploxr] , Y10t va BNuioupyrGE! Hia Kopupaia ppayuo
£

€) Erﬁﬁzﬁmums TV 10TT0BEMON e aKTIVOYpagia.
o1) lMepIopiaTe Tov evaTiopeivavia Xwpo aTo Kavih
kal KAeioTe mv oTegaviaia poapaoT
) Mia mhpng amokatéataon kahuyng TotmoBeTeiTal
KavovIKa uem mn u'nowpa&n
MAHPQZH Pl

a) I'Ipoo'rrs)\ao'rz xz\poupvlm 70 PIIKG GKPO Kal
agaipéoTe gavé 2 £wg 4 mm TG Kopugrg picag
XPNOIHOTIOIWVTAG XEIPOUpYIKA ETELBATT.

IpOETOIGOTE EVal TIAPAOKEUAOA KOIAGTTAg
Tagngl akpdpifo BaBoug 3 éwg 5 mm pe éva
UTIEPNXTTIKO GKPO.

y) ATroovwon Tg Treplox(ig Kai emiteu§n aipooTaong.
) ZTEYVG)OTE TV TIEPIOXN.

€) Zupmiéate amahd 1o ukikd NeoPUTTY atnv
KOIAOTITA T0U PICIK0 GKPOU YPNOTPOTIOIVIaG Ever

“mAaoTIKG” 6pyavo 7 Mo HIKpo Gopéaj dpyavo.

1) To uiepBoAIKd UAIKO pTTopei va apaipeBel

m) EvaMakTIKG, PTTOpEiTE va
£va peuoTd cuveﬂo RMGI, ZOE i GMo UAIKo yia
va 00QaAiTETE TO NeoPUTTY TIpIV aTid TV TEAIK
QITOKATAOTCO TwV BOVTIG.

1 XAwpegdivn). Eav n
va uTiapyel perd amo 10 Azmo n diayvwaon eivar
{in avacTpéwiun TTOATTTISA Kal PTropei va pnv
evoeikvuTal Bepareia {wTikg onuaaiag ToAToU
pe ™ xprion NeoPUTTY.

glohoyroTe T Tou TIOATOU OTTWg
urrdmnal kail EMBEBAILIOTE LE aKTIVOYpapiaL.
IZKEYH AIAPOPQIHZ, ANAGETHIH i
AMOGPA=HE.
a) AQaIpEOTE, KABapIOTE Kall SIONOPPUITTE TO PICIKD
KavaAi XPNG1HOTIOIWVTAG Opyava evig Tou Kavahiod

£va Bpeypévo oQaipidio
i€ ATMOOTEIPWHEVO VEPD ) ACTOVEO.

) ZemAOveTe drm)\a
ErmiBeBai

&/\/\E(Zné 0 )'ge\pouE\gKb onpeio.

To NeoPUTTY pmopei va xpnaipotoinBei pe f xwpig
NeoSEALER Flo yia mAfipn evBodovTiki} amoppagn
6rav epappoderal.

MAGYAR (HUNGARIAN|

OSSZETETEL és LEIRA!

Bioaktiv paszta, amely szerves kézegben rendkivil
finom, szervetlen trikalcium/dikalcium-szilikét porbol
4l Aterméket hasznalatra készen csomagoljak. Nem
igényel keverést. ANeoPUTTY-t Ugy terveztek, hogy
in vivo beallion a kémyez6 szovetek altal biztositott
nedvesség jelenlétében

ANYAGJELLEMZOK

+ Bioaktiv biokeramia

+Nem szinezi el a fogakat

+ Radiopak

f) Compactar o material NeoPUTTY
usando um pequeno plugger, pellets de algodao ou
pontas de papel.

ﬁ Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
0 excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodao levemente umedecido com agua

ou solugdo salina estéril.

i) Obturar o espa(;,o restante do canal e fechar o
aCesso corol

PARAAPEXIFICA(}AO

c) Secar o sistema do canal com pontas de papel,
tomando cuidado para ndo estender as pontas além
de um épice bem aberto.

d) Compactaro NeoPUTTY suavemente na regiao

apical, para criar uma barreira apical de 3 a 5 mm

e) e} Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
f) Obturar o espago restante do canal e fechar o
acesso coronal.

?) Uma restauragao de cobertura total € normalmente
feita apos apexificagdo.
PREENCHIMENTO DE CANAL:

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

b) Preparar uma cavidade radicular de Classe |
com profundidade de 3 a 5 mm com uma ponta
ultrassénica.
¢) Isolar a area e obter hemostasia.
d Secar a 4rea.
e) Comprimir suavemente o material NeoPUTTY na
cavidade radicular, usando um instrumento “plastico”,
ou outro pequeno lransporlador ou instrumento.
f) O excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodéo levemente umedecido com agua
ou solugéo salina estéril.
g) Enxaguar suavemente.
h) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
6Fechar o local da cirurgia.

APLICAGOES:
O NeoPUTTY, quando aplicavel, pode ser usado
com ou sem NeoSEALER Flo para uma obturagéo
endoddntica completa.

JAVALLAT
Alétfontossagd pul Jaaszovettel érintkez6 fogaszati
eI jarasok, mint példat

Ozvetett foghél ,sapka”
«Kozvetlen fogbél ,sapka”
* Részleges pulpotomia
« Uregbélés
«Bazis
« Pulpotomia
+ Apexogenezis
Afog koriili szovettel érintkez6 fogaszati eljarasok,
mint példa
« Perforacio javitasa
+ Felszivas
«Eldugula
* Apexil
* Gyokérvégi kitd
ELLENJAVALLATOK
« Tulérzékenység a maro (magas pH) oldatokkal
szemben.
+Ne hasznalja elstdl

OVINTEZKEDESEK

«Kertlje el, hogy a ragacs kapcsolatba kerilljon a
bérrel, vagy pedig a széjnyalkahartyaval. Véletien
érintiezés esetén mossa és oblitse le vizzel.

+ Hasznélat kizben viseljen megfeleld kesztytit és
védészemiiveget. B R
+ANeoPUTTY-t JOL ELZARVA KELL TAROLNI.
Minden hasznalat utan helyezze vissza azonnal
a kupako(

elleni védelem é
tarol]a a Neol?’U'I'I'Y t aluminium vedoedenyeben
« Az apexifikacio végzése vagy elzarasa soran ne
toltse tl a gyokércsatornakat.
« Keriije el, hogy a fecskendd szennyezett feliilethez

« Intraorélis alkalmazés esetén fed{e le a fecskendd
testét egy eldobhato védshivellyel, hogy
megakadalyozza annak szennyezodését.
*ANeoPUTTY termekek tiszta, steril csoma?olasban
kertiinek kiszallitésra. 2 a termék nem steriizaihatd,
Hasznélatuk kézben a Klinikusoknak be kell tartaniuk
aNeoPUTTY injekciotiik tisztitasi és fertotienitési
protokolljait.
Lasd: www.cdc,
disinfection- guldéhnes H.pdf
« Atrikalcium-szilikatok megkétése savas
kdmyezetben, példaul fertozott helyeken gatolt.
KLINIKAI HASZNALATI UTMUT/
Arajzokban a NeoPUTTY anyag SARGAVAL
vap jelélve.
ETLEN s KOZVETETT PULPASKALPOZAS;
ALAP és BELES:

) Nagy sebességli furoval vegfezzen elegy

obturacm/%yokercsatcma klto\(es) kivéve, ha az
allando utofog hianyzik.
MELLEKHATASOK

% lés mellett
ME JEGYZES: Xmennylben az anyagot egy
kozvetett fogbél ,sapkara’, alapra vagy bélésre
alkalmazza, ugorjon a d pontra.

Aszgj reverzibilis akut
ha érintkezésbe kerul a  be nem allott pasztaval.
FIGYELMEZTET!

ANeoPUTTY por maro hatasu csakugy, mint az
Gsszes trikalcium-szilikat.

EGYEB FOGASZATI ANYAGOKKAL VALO
KOLCSONHATASOK

Nem ismertek.

TAROLAS

Szobahémérsékleten tarolando. (NE TEGYE
HUTOBE). Kertije a NeoPUTTY megszildrdulasat
hasznalat utan azonnal kicserélhetd a sapka.

A fecskendd aluminiummal van ellatva
véddedényben tarolando.

b) Véjakia
alacsony sebesséqu kezi kerek furéval, vagy ped\g
hasznaljon kézi szerszamokat.

c) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal
(példaul steril soolv'i_‘al 1r(l)alrlum hlpoklom (1,25-6,0%)

f) Felhelyezve a NeoPUTTY ellendll a mosasnak.
Konnyen keményithetd kompoxzit, tivegionomer,
poszt hézagolt cement, vagy
allitsa helyre a NeoPUTTY-L A
zitésére, a végleges foghelyredlitas

) Ovatosan tomitse el a NeoPUTTY anyagot egy kis
dugoval, pamutpellettekkel vagy papirhegyekkel.

g) Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az
elhelyezést.
h) Steril vizzel vagy sooldattal megnedvesitett

elGtt, alternativ folyekony
kompozitot, RMGI-, ZOE-t vagy més anyagot.
) Sziikség szerint erlekel]e afogbél vitalitasat, és
erbsitse ezt meg rontgenfelvétellel.
PULPOTOM\A ES APEXOGENEZIS:

? )y sebességi furdval végezzen el egy
urege lokeszitést gumigat-szigetelés mellett
b) Véjja ki az dsszes fogszuvasodas fogszerkezetét
egy alacsony sebességl kézi kerek firoval, vagy
pedig hasznaljon kézi szerszamokat.
+ Tobbgytkeres fo?akna\ tavolitsuk el a pépkamra
telejet es a koronalis pépszévet minden n a

¢l lehet tavolitani a felesleges anyagot.
1) Tomitse el a megmaradt csatornateret, és zarja be a
koronalis hozzéférest.

Apexifikéciohoz

c) Papirhegyek segitségével szaritsa fel a
csatornarendszert és (igyeljen arra, hogy a pontokat
ne nyljtsa at egy szélesre nyilt csticson.

d) Ovatosan témdritse a NeoPUTTY-t az apikalis
regioban, hogy 3-5 mm-es apikalis gatat hozzon létre.
€) Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az
elhelyezést.

az
+ Egygyokeres fogaknal tévolitsa el a pepeta cement-
zomanc csatlakozas szinfjéig vagy kissé alatta.

c) Szabélyozza a vérzést a valasztott oldattal (peldau
steril séoldat, nétrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy
kiérhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennéll a vérzés,
a diagnozis visszafordithatatlan pulpitis, és helyette
tipikusan teljes

f) Tomitse el a
koronalis hozzéférest.
)A(e\f(es lefedettség helyredllitasa altalaban az
apexifikaciot kovetden torténik.

GYOKERVEGI KITOMES

a) Sebészetileg kozelitse meg a gyokérvéget
és egy sebészeti furéval rezektaljon 2-4 mm-ta
gvo'kér(‘sﬂ(sbél

észarjabea

jezn
d)AzOn altal valasztott appllka?orra\ vigye fel a
NeoPUTTY anyagot a feltart fogbélre, vagy a feltart
uresg aljara, fenntartva legalabb 1,5 mm vastagsagot.
teril vizzel vagy sooldattal Kissé megnedvesitett
pamutpel\eﬁe\ el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
f) Felhelyezve a NeoPUTTY ellendll a mosasnak.
Konnyen keményithetd kompoxzit, tivegionomer, RMGI,
komposzt, hézagolt cement vagy korona segitségével
4llitsa helyre a NeoPUTTY-t. A
rogzitésére, a végleges fc%gel reallltas eldtt, alternativ
megoldaskeént hasznalhat Iyekony kompoznot
RMGI-, ZOE-t vagy més anyafg
)Szukseg szerint erlekel]e afogbeél vitalitasat, és
7t meg rontgenfelvétellel.
PERFORAC\O JAVITASIRESZORPCIO!
APEXIFIKACIO:
a) Csiszoljak, nszmsak meg és alakitsak ki a

rt csatomnan belili

E) O\?alosar? oblltse \e a gyokercsa(omakat NaOCl

vag) 1 is fennall

averzés, a diagnozis vis i pulpitis, at
és a NeoPUTTY-t alkalmazo vitdlis pulpaterapia

nem javasolt.

d) Az On éltal valasztott applikatorral vigye fel a
NeoPUTTY anyagot a feltart fogbélre vagy a feltart
uresg aljéra, fenntartva legalabb 1,5 mm vastagsagot.
teril vizzel vagy sooldattal kissé megnedvesitett
pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.

(1,25-6,0%) vagy klérhexidin-oldattal.
Perforécicjavitashoz vagy reszorpcioho:
o) Kiilonitse el a meghibasodott hlbahelye(ke)t
Za’\?a el a csatornarést apikélisan
oPUTTY anyagot helyezze a hibasodas
helyere az orvos altal hasznalt miiszer segitségével.

heggyel készitsen egy I. osztalyl
I6ke: eggl(yest 3-5mm mgr v
Sngete\]e el aterlletet és cswllapllsa avérzést.
fel a teriiletet.
dssze dvatosan a NeoPUTTY anyagot a
N egy ,miianyag” eszkozzel vagy mas
isméretii hordozoval vagy eszkdzzel.
) Steril vizzel vagy sooldattal megnedvesitett
pamutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
ﬁ; Oblitse le ovatosan.
Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az
e)lhe\yezbest bl
i) Zarjabe a muten elyet.
EGVEB ALKALAZASOK:
Teljes endodont\as obturamohoz aNeoPUTTY
hasznalhato a NeoSEALER Flo-val vagy anélkill.

sooao
S



