NORSK (NORWEIGAN)

KOMPOSISJON & BESKRIVELSE

Bioaktiv pasta bestaende av et ekstremt fint, uorganisk
pulver av trikalium/dikalsium silikat i et orgamsk
medium. Produktet er pakket Klar il bruk. Ingen
blanding er nedvendig. NeoPUTTY er utarbeidet
for & sette seg in vivo | naerveer av fuktighet fra
omkrin I| jgende vev.
MATERIALEGENSKAPER

+ Bioaktiv biokeramikk

* Misfarger ikke tennene

+ Radiopaque

* Harpiksfri

INDIKASJONER

Tannbehandiinger som bergrer viktig vev som:
* Indirekte masselokk

+ Direkte masselokk

+ Delvis pulpotomi

+ Hulromsforing

+ Utgangspunkt

+ Pulpotomi

+ Apexogenesis

FORHANDSREGLER

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

* Bruk egnede hansker og beskyttelsesbriller ved bruk.

Gjenopprett umiddelbart NeoPUTTY med en

lett herdbar kompositt, glassionomer, RMGI, komponer ¢;

eller sement og krone. Alternativt kan du bruke et
fiytende kompositt, RMGI, ZOE eller annet materiale
for a sikre NeoPUTTY far endelig tannrestaurering

* NeoPUTTY MA HOLDES FORSEGLET. Umiddelbart g) Vurder massevitaliteten etter behov og bekreft med

sett pa korken etter bru

et mntgenb ilde.
+For a beskytte mot fukunmrengmng oppbevar PULPOTOMI 0g APEXOGENESIS:
a) Fullfren h under isolering av

NeoPUTTY i den

+ Ikke overfyll rotkanalen nar du obtuerer eller utferer
apexifisering.
+ Unng a berere spmyten og en forurenset overflate.
+ Beskytt sproyten med

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

nar den brukes |ntraoralt for & minimere forurensing
av sproyten.

+NeoPUTTY leveres i en ren, ikke-steril emballasje.
Dette produktet kan ikke steriliseres. Klinikere

ber falge deres satte _H_rt\:(tokoller for rengjering og
desmﬂsenng NeoPUTTY sprayten mellom bruk.

Se: www.cdc. ideli
disinfection-guidelines-H.pdf

+ Herding av trikalsiumsilikater hinders | sure

som bergrer
+ Perforeringsreparasjon

+ Resorpsjon

+ Obdurasjon

« Apexifisering

+ Fylling av rotenden
KONTRAINDIKASJONER
+ Hypersensitivitet mot etsende (hey pH) vaesker.

+ Ikke bruk for melketannpulpotomi (obturasjon/
rotfylling) med mindre permanent etterfalgende
tann mangler.

BIVIRKNINGER

Reversibel akutt betennelse i munnslimhinnen hvis
den kommer i kontakt med usett pasta.
ADVARSEL

NeoPUTTY er etsende, som alle trikalsiumsilikater.
INTERAKSJONER MED ANDRE TANNMATERIALER
Ingen kjent.

OPPBEVARING

Oppbevar i romtemperatur (IKKE | KIBLESKAP). For &
forhindre herding av NeoPUTTY, lukk korken mellom
hvert bruk. Oppbevar sprayten i den beskyttende
aluminiumsbeholderen.

vev som:

som infiserte omrader.

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

G LI
Ful\fwr et hulromﬂureparat under isolering av

%I mmidamming ved & bruke et hgyhastighetsbor.

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

) Bruk applikator av ditt valg il a pafore NeoPUTTY
materiale pa den eksponerte massen eller pa
gulvet i hulromsberedningen. Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1.5 mm.

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

+ I flerrotede tenner, ?em taket pa massekammeret og
alle rester av koronalt masseve til nivaet til apningen
i hver rotkanal.
+ | enkeltrot-tenner, fiem massen til nivaet av sement-
emaljekrysset eller litt under.
c) Kontroller bledning ved bruk av en lasning av ditt
va\% (f.eks. sterilt saltvann, natriumhypokloritt (1.25-
0%) eller klorheksidin). Fivis bledning vedvarer etter
10 minutter, er diagnosen irreversible pulpit, og en full
pulpektomi med obturasjon utferes vanligvis i stedet.
d) Bruk applikator av dit valg for & pafare NeoPUTTY
materiale pa den eksponerte massen eller pa
gulvet i hulromsberedningen. Oppretthold en
minimumstykkelse pa 1.5 mm.
) Overskuddsmateriale kan fiernes 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 flytbar kompositt, RMGI, ZOE eller annet materiale
for & sikre NeoPUTTY far endehg tannrestaurering,
g) Vurder massethall(e(en etter behov og bekreft
med rengtenbild
ERFORASJONSREPERASJON RESORPSJON
eller APEXIFIKASJON:
a) Debrid, rens og form rotkanalsystemet ved hjelp av
intrakanalinstrumenter under isolasjon av gummidam.
b) Forsiktig vann rotkanalene med en NaOClI (1.25-
6.0%) eller klorheksidinoppl@sning.
FOR PERFORASJONSREPERASJON eller
RESORPSJON:
c) Isoler defekt(e) sted(er).

d) Tett kanalrommet apikalt til defekten.
Tilflor NeoPUTTY materiale fil det defekte stedet
med et instrument av klinikerens valg.
f) Kompakt NeoPUTTY materiale forsiktig ved bruk av
enliten plugger, bomullspellets eller papirspisser.
) Bekreft plassering med et rantgenbilde.
h) Overfledighetsmateriale kan fiernes med en
bomullspellets fukiet med sterilt vann eller saltvann.
i) Tett igjen det gjenvaerende kanalomradet og lukk
koronaltilgangen.
FOR APEXIFIKASJON:
©) Tork kanalsystemet med papirspisser og pass paat
du ikke strekker punktene utover en vidapen topp.
d) Komprimer forsiktig NeoPUTTY i det apikale
omradet for & skape en apikal barriere pa 3 til 5 mm
apikalbarriere.
e) Bekreft plassering med rentgenbilde.
f) Tett igjen det gjenveerende kanalomradet og lukk
koronaltigang.
9)En fu\lstend\g restaurering plasseres normal etter
apexifisering.
ROTFYLLING:
a) Kirurgisk tilgang til rotenden og resekter 2 til 4 mm
av rotpunktet ved hjelp av et kirurgisk bor.
b) Forbered en klasse | rotfylling 3 il 5 mm dyp med
en ultralydspiss.
c) Isoler omradet og oppna hemostase.
d) Terk omradet.
) Komprimer forsikting NeoPUTTY materiale i
llingen med et “plast™instrument eller annet
\ne instrument.
Overskuddsmateriale kan fiernes med en
bomullspellet fuktet med sterilt vann eller saltvann.
q) Skyll forsiktig.
h) Bekreft plassermg med et rantgenbilde.
KLukk operasjonsstedet.
NDRE BRUKSOMRADER:
NeoPUTTY kan brukes med eller uten NeoSEALER
Flo for kiomplett endodontisk obtturasjon nar det
eraktuelt.

POLSKIE(SPOLISH)

Bioaktywna pasta skiadajaca swe z mezwykle
drobnego, proszl

SRODKI OSTROZNOSCI
+ Unika¢ kontaktu niezwi

wacika lekko zwilzonego jatowa woda lub solg

ze skéra lub blona $luzowa jamy ustnej. Po

dwuwapnlowegc krzemianu, do uzyma w srodowisku
naturalnym. Produkt jest zapakowany W postaci
gotowej do uzycia. Bez potrzeby mieszania.
NeoPUTTY jest zaprojektowany tak, aby wigzat in
vivo poprzez obecnosc wilgoci dostarczanej przez
otaczajace tkanki.
CHA ERYSTYKA TWORZYWA
+ Bioaktywna bioceramika
. N|e odbarwia zebow

N dla promieni
+Nie zawwera i

e ZY‘NCY

Zabiegi slomalolog\ane obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
+ Posrednie przykrycie miazgi
+ Bezposrednie przykrycie miazgi
+ Czgsciowa amputacja miazgi zgba
Wysclolka ubytku tkanki zgba
+Baza
. Amputaqa m\azgl zgba
+ Apeksogen
Zabiegi slomalolcg\czne obejmujace zywa tkanke
miazgi takie jak:
+ Naprawa perforacji
+ Resorpeja

ienie
+ Apeksyfikacja
+ Wypelnienie kanalu kolzenla
PRZECIWWSKAZAI
+ Nadwrazliwo$¢ na roztwory zrace (0 wysokim pH).
+ Nie stosowat do miazgi zeba mleczn e%
(wypetnienie kanatu korzeniowego), chyba ze brakuje
stalego zeba nastepczego.
DZIALANIA NIEPOZADANE
QOdwracalne ostre zapalenie blony $luzowej jamy
ustne%%/ p_rggadku kontaktu z niezwiazana pasta.

NeoPUTTY jest substancjg zraca, podobnie jak

wszystkie krzemiany tréjwapniowe.

INTERAKCJA Z INNYMI MATERIALAMI

STOMATOLOGICZNYMI

Nieznana.

PRZECHOWYWANIE

Przechowywat w temperaturze pokojowej (NIE

PRZECHOWYWAC W LODOWCE). Aby zapobiec

twardnieniu NeoPUTTY, nalezy natychmiast zamkna¢

produk( po kazdym uzyciu. Przechowywaé slrzykawke
pojemniku

kontakcie zmy¢ i splukac woda.

+ Nalezy nosi¢ odpowiednie rekawice i okulary
ochronne podczas uzytkowania.

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

f) NeoPUTTY jest odporny na wyplukanie po
umieszczeniu Nalezy wbudowac NeoPUTTY za
Pomoca, Pomoca $wiatloutwardzalnego kompozytu,
glasjonomeru, RMGI, kompomeru lub cementu
mocujacego i korony. Alteratywnie, mozesz uzyé

lub chlorheksydyne.
NAPRAWA PERFORACJI lub RESORPCJA:
c) Odizoluj uszkodzone miejsce.
d) Wypemq przestrzen kanatu w strone wierzchotkowa

e) Dozu] subslancje NeoPUTTY w migjsce ubytku za
cq narzedzia wybranego przez lekarza.

pomoca
mynnego kumpozytu RMGI Z0E Iug innego malenaﬁu f) gggkatme weisni substancie NeoPUTTY za pomocg
o

+ W Celu ochrony przed wilgoci stozkow lub
NeoPUTTY w jego aluminiowym pojemniku odbudo z¢ba papierowych saczkow.
ochronnym. 9) Ocen zywotnosc miazgi w razie potrzeby i ) Potwierdz poprawne umieszczenie za pomoca.
*Nie ¢ kanatow iowych podczas mdlogramu

lienia I ikacji. AMPUTACJA MIAZGI | APEKSOGENEZA: h) Nadmiar materiatu mozna usunag za pomoca
+ Unikac dotykania a)Pr ¢ ubytek w izolacji koferdamem przy  wacika lekko zwilzonego sterylng woda lub solg
powierzchni. uzyciu wiertla o duzej predkosci. f izjologiczna.
+ Pokry¢ korpus strzykawki jednorazowa ostong b) Wydrazy¢ strukture zeba préchnicowego za petni¢ pozostatg przestrzen kanatu i zamknac
ochronng w przypadku stosowania wewnarzustnego, pomoca okraglego wiertia prostnicy stomatologicznej doslsp koronalny.
ab zminimalizowac zanieczyszczenie strzykawki PEKSYFIKACJA:

leoPUTTY sg dostarczane w czystym, niesterylnym

opakowanlu Te produkty nie moga by¢ sterylizowane. *
Lekarze powinni przestrzegac ustalonych protokotow
czyszezenia i dezynfekeji strzykawki NeoPUTTY
mledzy koIe]nyml apllmqam\

przy nlsk\ej predkosci lub przy uzyciu narzedzi
nycl

zébach wielokorzeniowych usuna¢ sklepienie
komory miazgi i wszelkie resztki miazgi koronalnej do
pozwomu ujscia kazdego kanatu korzeniowego.

W zebach jednokorzeniowych usunac m\azg%do

poziomu ia szkliwno-

d\slnfecﬂon gulde\lnes H.pdf
i

nieco ponizej.
) K

» Osadzanie
hamowanew kwasnym $rodowisku, np podczas

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

BEZPOSREDNIE | POSREDNIE PRZYKRYCIE
MIAZGI; BAZA | WY KA

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

UWAGA Jesli pasta jest nakladana jako posrednie
gokryclle Z\lazg\ podstawe lub wkiadke, przejdz

¢ krwotok wybranym roztworem (np.
sterylna sola fizjologiczna, podchlorynem sodu
(1,25-6,0%) lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie
ustepuje po 10 min doszlo do zapalenia miazgi zeba,
wykonuje sie wowczas peing amputacje miazgi zeba
Z wypelnieniem.
d) Uzy¢ dowolnego aplikatora do nafozenia masy
NeoPUTTY na odstonigtq miazge lub podstawe
ubnku zachowujac minimalng grubosc 1,5 mm.
Jadmiar materiafu mozna usunag za pomoca.
%vacwka lekko zwilzonego jalowa woda lub solg
iZjoloy

o kroku
b) Wydrazy¢ strukture zeba
okraglego wiertia prostnicy

23 pomoca

giczng,
f) NeoPUTFY jest odporny na wyplukanie po
{ VSU'I'I'Y Za pomocg

predkosci lub przy uzyciu narzedzi recznych.

¢) Kontrolowag krwotok wybranym roztworem (np.
sterylna s fizjologiczna, podchloryn sodu (1,25-6,0%)
lub chlorheksydyna). Jesli krwotok nie ustepuje po
10 min doszlo do zapalenia miazgi zgba i leczenie
biologiczne miazgi zgba za pomoca NeoPUTTY jest
niewskazane.
d) Za pomoca dowolnego aplikatora natozy¢
wymieszang mase NeoPUTTY na odstonieta miazge
lub podstawe ubytku, zachowujac minimalng grubos¢

¢ Nadmwar materialu mozna usunag za pomoca,

j przy niskiej $

RMGI, kompomeru lub cementu mocujacego i korony.
Altematywnie, mozesz uzy¢ ptynnego kompozytu,
RMGI, ZOE lub innego materiatu do zabezpieczenia
NeoPUTTY przed ostateczna odbudowa zgba.

g) Ocenic zywotno$¢ miazgi w razie potrzeby i
potwierdzi¢ radiogramem.

NAPRAWAPERFORACJI RESORPCJAIlub
APEKS KACJA:
a) Usus tkanki, oczyscic,
syslem kanatow korzenlowych Za pomoca narzedn

izolacji
b) Delikatnie nawilz kana| stosujac NaOClI (1,25-6,0%)

c) Osuszy¢ system kanaléw papierowymi saczkami,
uwaza{(ac aby nie wyj$¢ za otwarty wierzcholek.

d) Delikatnie weisnac NeoPUTTY w okolicy
wwelzcholkowej aby utworzy¢ bariere wierzchotkowa
3do5mm.

€) Potwierdzi¢ prawidiowe umieszczenie za pomoca,
radiogramu.

f) Zakry¢ pozostata przestrzen kanatowa i zamkna¢
dostep koronalny.

9) Po apeksyfi kaql 2zwykle wykonuie sig pefne

WYQELNIENIE KANALU KORZENIA:

a) Chirurgicznie uzyskac dostep do korica korzenia i
wyciac 2 do 4 mm wierzchotka korzenia za pomocg
wwezrﬂa chlrurgltl;lne 0. i ulvadaik "

'a pomoca koricowki ultradzwigkowej jotowac

Lytelgkorz:%\muy Klasy I o gbeboﬁosm (Jx? m 5mm.
c) Odizolowa¢ obszar i uzyskac hemostaze.

d) Osuszy¢ obszar.

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

f) Nadmiar materiafu mozna usuna¢ za pomoca,
wacika zwilzonego jatowa woda lub solg fiziologiczna.

9) Delikatnie splukac.

h) Potwierdzi¢ prawidiowe umieszczenie za pomocg
radiogramu.

i) Zamknag obszar zabiegowy.

INNE APLIKACJE:

NeoPUTTY moze by¢ stosowany z lub bez
NeoSEALER Flo do petnego wypetnienia
endodontycznego.

ROMANA (ROMANIAN)
COMPOZITIE SI DESCRIERE
Pasta bioactiva care consta dintr-o pulbere anorganica
extrem de fina de silicat tricalcic/dicalcic intr-un mediu
organic. Produsul este ambalat, fiind gata de utilizare.
Nu este necesard amestecarea. NeoPUTTY este
conceput pentru a se intari in vrvo in prezema umiditéfii
fumizata de tesuturile inconjurato:
MCARACTERISTICILE MA ERIALULUI
+ Bioceramica bioactiva
* Nu decoloreaza dintii
+ Radioopac
+ Nu confine rasin
INDICATII
Proceduri dentare care intré in contact cu tesutul
pulpar vital, precum:
+ Coafaj indirect al pulpei dentare
+ Coafaj direct al pulpei dentare
+ Pulpotomie partiala
+ Céptuseald a cavitai
*Bazd
+ Pulpotomie
« Apexogeneza
Proceduri dentare care intré in contact cu tesutul
periradicular, precum:
* Reparatie perforatie
. Resurblle
+ Obturatie
exificare
+ Obturatie retrograda
CONTRAINDICATI!
. H|persens|b|male la solutii caustice (pH ridicat).
*Nu uhhza}: pentru pulpectomia dintelui de lapte
(obturareasigilarea canalului radicular), cu exceptia
cazului in care dintele succesor permanent este

absent.

REACTII ADVERSE

Inflamatie acut reversibilé a mucoasei cavitatii bucale
daca intra fn contact cu pasta neintarita.

AVERTIZARI

NeoPUTTY are proprietéfi caustice, ca tofi silicafii
tricalcici.

INTERACTIUNI CU ALTE

MATERIALE DENTARE

Nu se cunosc.

DEPOZITARE

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

PRECAUTII
+ Evitati contactul pielii sau mucoasei bucale cu chitul
neintérit. In cazul unui contact accidental, spélati si
cléfi cu apa.
+ Purtati manusi si ochelari de protectie adecvati
in timpul utiizarii.
+ NeoPUTTY TREBUIE PASTRAT BINE SIGILAT.
Puneti imediat capacul dupa fiecare utilizare.
+ Pentru protectia impotriva intruziunii umezelii,
pastrati pasta NeoPUTTY in recipientul sau protector
din aluminiu.
+ Nu umpleti excesiv canalele radiculare atunci cand
ceduri de obturatie sau apexificare.
ati sa atingefi seringa de o suprafata

contaminata.
+ Acoperiti corpul seringii cu un manson de protectie
de unicé folosinta daca este utilizat intraoral, pentru a
reduce la minimum contaminarea seringii.
+ NeoPUTTY este furnizat in ambalaje curate,
nesterile. Acest produs nu poate fi sterilizat. Clinicienii
trebuie sa respecte protocoalele stabilite pentru
curatarea si dezinfectarea seringii NeoPUTTY!
ntre utiizari.
Ase vedea: www.cdc.gov/infectioncontrol/pdf/
guidelines/disinfection-guidelines-H.pdf
+ Intérirea silicatilor tricalcici este inhibaté in mediile
acide, cum ar fi zonele infectate.
INDICATII CLINICE DE UTILIZARE:
Materialul NeoPUTTY este prezentat cu Galben
in grafice.
COAFAJUL DIRECT $I INDIRECT AL
PULPEI DENTARE; BAZA S CAPTUSEALA:
a) Finalizati Pregat\rea cavitaii apeland la izolarea
cu dlga sil o freza de mare viteza.

aca apllcan material pentru un coafaj indirect
a\ pulpei dentare, baza sau captuseal, trecefi la
punctul d.
b) Excavati structura dentara carioasa folosind o freza
dentaré sferica de ména cu viteza redusé sau folositi
instrumente de méana.

c) Controlati hemoragia utiizand o solutie la alegerea
dumneavoastra (de exemplu, solutie salina sterild,
hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau  clorhexiding).
Dacé hemoragia este inca prezenté dupé 10 minute,
d\agnosﬁcu\ este pulpitd ireversibila si este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY sa nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastré
pentru a aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa expusé
sau pe podeaua cavitétii preparate, mentinand o
grosime minimé de 1,5 mm.
€) Materialul in exces poate fi indepartat folosind o
peleta de bumbac usor umezité cu apa sterila sau

solutie salina.

f) NeoPUTTY este rezistent la spalare atunci cand
este amplasat. Refacet imediat peste NeoPUTTY

U un compozit usor vindecabil, ionomer de sticla,
ionomer de sticla modificata cu rasing, compomer
sau ciment de etansare si acoperiti cu 0 coroané.
Alternativ, putefi utiliza un compozit fiuid, ionomer de
sticla modificata cu résina, oxid de zinc si eugenol sau
alt material pentru a securiza materialul NeoPUTTY
inainte de restaurarea finala a dintilor.

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

PULPOTOMIE si APEXOGENEZA

a) Finalizati pregat\rea cavitétii apeland la izolarea cu
digé si folositi o freza de mare vite:

b) Excavati structura dentara canoasa folosind o freza
dentaré sferica de mana cu viteza redusé sau folosifi
instrumente de ména.

+ La dintii cu radacini multipla, indepartati acopensul
camerel pulpare i toate resturile de tesut pulpar
coronal pana la nivelul orificiului fiecarui canal
radicular.
la nwe\ul{onchuml ciment- smaltsau putin mai jos.

¢) Controlati hemoragia utiizand o solutie la ale erea
dumneavoastra (de exemplu, solutie salina steria,
hipoclorit de sodiu (1,25-6,0%) sau clorhexiding).
Dacé hemoragia este inca prezenté dupé 10 minute,
diagnosticul este pulpita ireversibila si este posibil ca
terapia pulpara vitala cu NeoPUTTY sa nu fie indicata.
d) Folositi un aplicator la alegerea dumneavoastra

radicular folosind instrumente intracanale si apeland
laizolarea cu diga.
b) Irigati usor canalele radiculare folosind o solutie
de NaOCI (1,25-6,0%) sau clorhexidina.
PENTRU REPARATIE PERFORATIE sau
RESORTIE:
c) lzolati zona/zonele cu defect.
d) Obturati spafiul canalului apical pana la defect.
)Amplasaﬂ materialul NeoPUTTY i zona cu defect
folosind un instrument la alegerea dumneavoastra.
) Compactafi usor materialul NeoPUTTY folosind o
spatula mica, pelete de bumbac sau conuri de hartie.
q) Confimati amplasarea printr-o radiografie.
h) Materialul in exces poate fi indepartat folosind
0 peleta 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 griia sa nu introducetj conurile dincolo de
_ apexul larg deschis.

‘ap\cala pentru a crea o bariera apicala de la 3 pana
a5

¢) Confimati amplasarea printr-o radiografie.

f) Obturafi spanul de canal ramas si inchidefi

accesul coronar.

) O restaurare completd a acopennl este amplasata
in mod normal dupa apexificar
OBTURATIE RE OGRADA

pentru a aplica materialul NeoPUTTY pe pulpa dentara a), Act\onan chirurgical varful rédécinii si rezecat 2

expusd sau pe podeaua cavnalu preparate, mentinand
0 grosime minimé de 1,5 m

e) Materialul in exces poateﬁ indepartat folosind o
peleta de bumbac usor umezita cu apa sterila sau
solutie salina.

pana la 4 mm din varful radacinii folosind o freza
chirurgicald.
b) Preparat\ 0 cavitate retrogradé de clasa | de la 3
pana la 5 mm adéncime cu un aplicator cu ulfrasunete.
¢) Izolati zona si realizati hemostaza.

f) NeoPUTTY este rezistent la spalare atunci cand este d) Uscan zona.

amplasat. Refacetj imediat peste NeoPUTTY cu un
compozit usor vindecabil, ionomer de sticla, ionomer
de sticla modificaté cu résing, compomer sau ciment
de etansare si acoperiti ¢l 0 coroana. Altemativ, putefi
utiliza un compoxzit fiuid, ionomer de sticia modificats
cu rasing, oxid de zinc si eugenol sau alt material
pentru a securiza materialul NeoPUTTY inainte de
restaurarea finala a dinjlor.

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

REPARAgIE PERFORATIE, RESORTIE SAU

a) Debridati, curaga;w si modelati sistemul de canal

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

) Confimmati 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
cand este cazul

SLOVAK (SLOVAK)
ZLOZENIEAPOPIS
Bioaktivna pasta pozostavaluca a exirémne
kvalitného, 2

PREVENTIVNE OPATRENIA
+ Zamedzte kontaktu neusadeného tmelu s kozou
a\ebo sliznicou Ustnej dutiny. V pripade kontaktu umyte

médiu.
Produkt je zabaleny pnpmveny na pouzitie. Nie je
potrebne Ziadne miesanie. NeoPUTTY je navrhnuty
tak, aby sa usadzal in vivo v pritomnosti vihka
poskytovaneho okolitym tkanivom.
CHARAKTERISTIKA MATERIALU

* Bioaktivna biokeramika

* Neodfarbuje zuby

+ Rentgenokontrastny
+ Bez zivice
INDIKACIE

vodou.

. Pucas pouzivania majte oblecené rukavice a
nasadeng ochranné okyliare.

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

* Neprepliite korefiové kandliky pri obturacii alebo
vykonavani apexifikacie.

. Za?réﬁle dotyku striekacky s kontaminovanou
plochou.

+ Zaknyte telo striekacky jednorazovym ochrannym

f) NeoPUTTY je po aplikovani odolny voci
vyp\achnunu kamzite obnovte NeoPUTTY
fahkym tvrdnticim kompozitnym materialom,
skloiénomernym cementom, RMGI, kompomérom,
alebo agentom na aplikaciu cementu a korunky.
Pripadne mdZete na upevnenie NeoPUTTY pred
konecnym restaurovanim zubu pouzit tekuty kompozit, €]
RMGI, ZOE alebo iny material.
g)dPosud\e vitality pulpy podia potreby a potvrdte
radi
PULIgoTOMIA aAPEXOGENEZA:
a) Dokoncite preparat dutiny pod izolaciou z gumenej
priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka.
b) Odstrarite skazent zubnu Struktiru pomocou
okruhleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouZite

'j Jemne navihCite koreriové kanaliky pomocou
0CL (1,25%-6,0%) alebo roztoku chiorhexidinu.
PRE OSETREN/E PERFORACIE alebo
RESORPCI

c) Izolujte poskodene miesto/-a.

; Upch ajte kanalikovy priestor 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 rédiografom.

Prebytotny material je mozné odstrant pomocou
vatovej pelety navihcenej v sterilnej vode alebo
fyziologickom roztoku.

i) Viyplfite zvy3ny kandlikovy priestor a uzavrite
oronaln&stup
PRE APEXIFIKACIU:

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

d) Jemne natlacte NeoPUTTY do apmkel oblastia
orte 3 az 5 mm apicku bari

€) Potvrdte umiestnenie radlografo

f) Viypliite zvy3ny kanalikovy priestor a uzavrite

koronalny vstup.

Dentélne postupy zahfiajtice dotyk s tkanivom navlekom, ak bola pouzivana intraoréine, aby ste ruéné nastroje.
pulpy ako je: minimalizovali kontamindciu striekacky. + Pri zuboch's viacerymi korefimi odstrarite korefi
* Nepriame zakrytie iny +NeoPUTTY je dodavany v istom nesterilnom obale. komory pulpy a vSetky zvySky koronalneho tkaniva
+ Priame zakrytie buni¢iny Tento produkt nie je mozné sterilizovat. Lekéri by mali  pulpy az po troveri otvoru kazdého korefiového
+ Ciastoéna pulpotomia dodrziavat stanovené postupy Cistenia a dezinfekcie  kandlika.
+ Vystelka dutiny striekacky NeoPUTTY medzi pouzitiami. +Prizuboch s jednym koreriom odslrante pulpu
+ Zakladiia Pozri: www.cdc. az po Uroven hranice alebo
* Pulpotémia disinfection-guidelines-H.pdf frochu nizSie.
« Apexogenéza . Usademe kremicitanov trojvapenatyoh je blokované v ¢) Kontrolujte hemoragiu pomocou roztoku podla
Dentalne postupy dotyk s ako napriklad infikované miesta. vlastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztok,
tkanivom ako je: LINICK‘( NAVOD NA POUZITIE: chléman sodny (1,25-6,0%) alebo Ak
+ O3etrenie perforacie Material NeoPUTTY je zobrazeny Zltou ng obréazkoch. hemoragia stale pritomna po 10 mindtach, diagnéza
* Resorpcia PRIAME g NEPRIAME ZAKRYTIE BUNICINY; je nezvratiteln pulpitida a ako néhrada je typicky
+ Obturacia ZAKLAI VYSTEI konévana (ipIna pulpektémia s obturaciou.
+ Apexifikacia a) Dokoncne preparat duhny pod izolaciou z gumenej  d) PouZite aplikétor podra viastného vyberu na
+ Korefova vypli priehradky pomocou vysoko rychlostného vrtaka. aplikaciu NeoPUTTY materialu na odhalent bunicinu
KONTRAINDIKACIE POZNAMKA: Pri aplikacii materialu na nepriame alebo dno dutinového preparatu, pricom dodrZujte

+ Precitlivenost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
+ Nepouzivajte na pulpektomiu mhecny:ﬁ zubov
(obturacia/vyplii koreriového kanalika) okrem pripadov,
ked.chyba nahradzujtici trvaly zub.

NEZIADUCE REAKCIE

Zuratitelny akutny z&pal Ustnej sliznice pri kontakte s
neusadenou pastou.

UPOZORNENIA

NeoPUTTY je kausticky rovnako ako kremicitan

iroj'yé"p{inaly . .

INTERAKCIE S INYMI DENTALNYMI MATERIALMI
Ziadne zname.

SKLADOVANIE

Skladuite pri izbovej teplote. (NESKLADUJTE

V CHLADNICKE). Aby ste zabranili stvrdnutiu
NeoPUTTY, okamzZite ho po pouZiti uzavrite.

L avajte striekacku v posk j ochrannej

zakrytie buniciny, hrubej zakladne alebo tenkej
ystelky, preskocte na krok d
Viodstréﬁle skazen(i zubn( Struktiru pomocou
rihleho vrtaka pri nizkej rychlosti alebo pouZite
ruéné nastroje.
c) Kontrolujte hemoragiu pomocou roztoku podia
Viastného vyberu (napr. Sterilny fyziologicky roztok,
chiéman sodny (1,25-6,0%) alebo chid Akj je

minimélnu hrdbku 1,5 mm.
&) Prebytocny materid je mozné odstranit pomocou
vatove] pelety mieme navihéenej v sterilnej vode alebo
/ziologickom roztoku.
NeoPUTTY je po aplikovani odolny voci
vyplachnutiu. Okamzite obnovte NeoPUTTY fahkym
tvrdnticim

hemoragia stale pritomna po 10 mindtach, diagnéza je

nezvratitelna pulpitida a terapia vitélnej pulpy pomocou upevnenie NeoPUTTY pre

NeoPUTTY nemusi byt indikovana.

d) PoutZite aplikator podla vlastného vyberu na
aplikaciu NeoPUTTY materialu na odhalent bunicinu
alebo dno dutinového preparatu, pricom dodrzujte
minimélnu hrdbku 1,5 mm.

e) Prebytocny materiél je mozné odstranit pomocou
vatove] pelety mieme navihenej v sterilnej vode alebo a)

tom, RMGI alebo agentom na

aplikaciu cememu a korunky. Pripadne moZete na
kone¢nym restaurovanim
zubu pouzit tekuty kompozit, RMGI, ZOE alebo
iny material.
9) Postdte vitality pulpy podia potreby a potvrdte
ragdiografom.
OSE RENIE PERFORACIE/ RESORPCIA alebo
APEXIFIKACI

a) Ocistite a vytvarune korefiovy kandlikovy systém

) plne lie nasleduje zvycajne po

ape;
KORENOVA VYPLN:
a) Chirurgicky pristipte ku korefiu a vykonajte 2
az 4 mm resekciu korefiového apexu pomocou
chirurgického vrtéka.
b) Pripravte 3 az 5 mm hiboky dutinovy preparat
korenia triedy | pomocou ultrasonického hrotu.

c) Izolujte oblast a dosiahnite hemostézy.
d) Vysuste oblast.

©) Jemne zatlacte material NeoPUTTY do koreriovej
dutiny pomocou plastového nastroja alebo iného
malého nosi¢a alebo nastroja.
f) Prebytocny materil je mozné odstranit pomocou
vatovej pelety navihéenej 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 Uplnu endodontickd obturaciu, ak je to mozné.

ikovei na roztoku. pod izoléciou z gumenej priehradky pomocou
hiinikovej nadobe. néstrojov na intrakanalikové pouzn}(e
SVENSKA (SWEDISH FORSIKTIGHETSATGARDER f) NeoPUTTY é&r uttvéttningsbesténdig nar den FOR PERFORERINGSREPARATION eller

SAMMANSATTNING 83 BESKRIVNING

Bioaktivt kitt bestaende av ett extremt fint, oorganiskt
pulver av trikalcium/dikalciumsilikat i ett crgamskt
medium. Produkten &r forpackad férdig att anvéndas.
Ingen blandning krévs. NeoPUTTY & utformad for
attharda in vivo i nérvaro av fukt fran de omgivande
vavnadema.

MATERIALEGENSKAPER

* Bioaktiv biokeramik

* Missférgar inte tandema

+ Radiopaque

+ Hartsfri

INDIKATIONER

Tandbehandlingar kontaktande vital
tandmassavévnader sasom:

* Indirekt tandmassalock

+ Direkt tandmassalock

+ Partiell pulpotomi

* Undvik kontakt av ohérdat kitt med hud eller

munslemhinna. Tvétta och skdlj med vatten efter

oavsiktlig kontakt.

+ Anvénd l&mpliga handskar och skyddsglas-Ggon

under anvandning.

+ NeoPUTTY MASTE FORVARAS TATT. Forslut

behéllare omedelbart efter varje anvéndning.

+ Skydda mot fukt, forvara NeoPUTTY i dess
idande aluminiumbehallare.

+ Fyllinte for mycket i rotkanalema vid obturering

eller apexifiering.

. ?ndll/lk att vidrora sprulan mot en férorenad yta

+ Téd

den anvands |ntraora|t fur aﬁ minimera kumaml'}lenng

av sprutan.

+ NeoPUTTY tillhandahalls i ren icke-steril forpackning.

Denna produkt kan inte steriliseras. Kiiniker ska fdlja

sina faststallda rutiner for rengbring och

9
3

appliceras. Aterfyll omedelbart 6ver Neof
med en latthérdbar komposit, glasjonomer, RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Alternativt
kan du anvénda en flytande komposit, RMGI, ZOE
eller annat material for att sakra NeoPUTTY fore slutlig
tandrestaurering.

g) Beddma tandmassans vitalitet vid behov och
bekréfta med en rontgenbild.
PULPOTOMI och APEXOGENES:

a) Utfer en halrensning under skydd av gummiduk
med hjélp av en hoghastighetsborr.
b) Urholka tandens kariesstruktur med hjélp av et
rundt borr i ett handstycke med Iag hastighet eller
anvand handinstrument.

) Iso\era defekls'al\ena
d) Stoppa kanalutrymmet apikalt for defekten.

R e) Fordela NeoPUTTY materialet fill defektstéllet med
Kiinikerns val av instrument.
f) Tryck forsiktigt NeoPUTTY materialet med en liten
amalgampluggare, bomullstussar eller pappersspetsar.
) Bekréfta placering med en réntgenbild.

h) Overflodigt material kan avidgsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltiésnin,

i) Forslut det aterstaende kanalutrymmet och forsegla
koronalillirédet.

FOR APEXIFIERING:

+ | tnder med flera rotkanaler, aviéigsna tand-ma

botten och alla rester av koronal massavavnad till

nivan pa 6ppningen av varje rotkanal.
.l

 tander, ta bor till nivan pa

av NeoPUTTY-sprutan mellan

eller nagot under.
c) blodning med hialp av en Idsning efter

. Hardnmg av tnkalcwumswllkater h&mmas i sura mifjder

+ Halfyllnin
. Bas’y o Se: www.cdc.
+ Pulpotomi disinfection-guidelines-H.|
+ Apexogenes
i ar vévnad
sasom:

* Reparation av perforering
* Resorption

+ Obturation

+ Apexifiering

* Rotfyllning
KONTRAINDIKATIONER
+ Overkanslighet mot kaustiska (hoga pH) Iosningar.
+Anvénd 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 ohardade kittet.
VARNING

NeoPUTTY ér frétande, liksom alla

KLINISKAAN\/ISNINGAR FOR ANVANDNING:
ITTY-materialet visas i Gult i illustrationen.

DIREKT & INDIREKT TANDMASSA-LOCK; BAS

&FYLLNING:

a) Utfor en halrensning under skydd av gummiduk

med hjalp av en hoghastighetsborr.

0BS! Om du applicerar material for ett indirekt

tandmassalock, bas eller fylining, hoppa fill steg d.

b) Urholka tandens kariesstruktur med hjélp av elt runt

borr i ett handstycke med lag hastighet eller anvand

handinstrument.

c) Kontrollera blédning med en Iosning efter eget

val (tex. steril saltiésning, natrium hypoklorit

(1,25-6,0%) eller Klorhexidin). Vid fortsatt blédning

efter 10 mmu(er kan diagnosen irreversibel pulpit
vital med NeoPUTTY kanske

INTERAKTION MED ANDRA TANDMATERIAL

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

ol
inte mdlkeras
d) Anvénd en applikator efter eget val for att
applicera NeoPUTTY malena\et pa den exponerade
eller botten i h med
en minsta tjocklek pa 1,5 mm.
e) Overflodigt material kan avlagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltiésning.

eget val (tex. steril saltidsning, natriumhypoklorit

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

10 minuter &r diagnosen irreversibel pulpit och en full
pulpektomi med obturation utfors vanligtvis istéllet.
d) Anvénd en applikator efter eget val for att
applicera NeoPUTTY materialet pa den exponerade
tandmassan eller botten i halrumsberedningen, med
en minsta tjocklek pa 1,5 mm.

€) Overflodigt material kan avigsnas med en
bomullstuss fuktad nagot sterilt vatten eller saltidsning.
f) NeoPUTTY &r uttvétiningsbesténdig nar den
appliceras. Aterfyll omedelbart éver NeoPUTTY.

med en latthérdbar komposit, glasjonomer. RMGI,
kompomer eller lutande cement och krona. Alternativt
kan du anvanda en flytande komposit, RMGI, ZOE
eller annat material or att sakra NeoPUTTY fore slutlig
tandrestaurering.

g) Bedoma tandmassans vnahlet vid behov och
bekraﬁa med en ront é;

PEE;%'{EERINGSR PARATION RESORPTION eller

a) Debrida, rengdr och forma rotkanalsystemet med
hjalp av intrakanalinstrument med skydd av gummiduk.

S b) Skdlj forsiktigt rotkanalerna med NaOCI (1,25-6,0%)
eller klorhexidinldsning.

¢) Torka var for-
siktig sa att du inte utvwdgar den vidoppna spetsen.

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

€) Bekrafta placering med en rontgenbild.
f) Téta kvarvarande kanalutrymmen och stang den
koronala atkomsten.

g) En fullstanding restauration placeras som normalt
eﬂgr apexwﬁegng.

a) Fatillgang till rotanden kirurgiskt och resektera 2 ill
4 mm av rotspetsen med hjalp av ett kirurgiskt borr.
b) Forbered en Klass I-rothal 3 ill 5 mm djup med en
ultraljudsspets.
) Isolera omradet och uppna hemostas.
d Torka omradet.
) Komprimera NeoPUTTY materialet forsiktigt
i rothalan med ett “plast™-instrument eller annat
litef verktyg.
f) Overﬂod\gl material kan aviagsnas med en
bomullstuss fuktad nagot med sterilt vatten eller
saltldsning.

g) Skalj forsiktigt.
h) Bekrafta placering med en rontgenbild.
K 6rslut operationsomradet.

NNAN ANVANDNING:

leoPUTTY kan anvandas med eller utan

NeoSEALER Flo for fullsténdig endodontisk obturation
nar sa ar tillampligt.

TURK (TURKISH)
BILESENLER & TANIM
Organik maddedeki son derece ince, inorganik
trikalsiyum/dikalsiyum silikat tozundan olusan biyoaktif
macun. Urlin kullanima hazir olarak paketlenir.
Karistirma 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,
omegin:
+ Dolayli pulpa kapama
+ Dogrudan pulpa kapama
+ Kismi pulpotomi
+ Kavite astar
- Figo
+ Pulpotomi
+ Apeksogenez
Penrad\kuler doku ile temas eden dis iglemleri,
om
. Perforasyon onarimi
* Rezorpsiyon
+ Obturasyon
+ Apeksifikasyon
+ Kok ucu dolgusu
KONTRENDIKASYONLAR
« Yanici (yiiksek pH) ¢ozeltilerine kar§| a§|r| duyarlidir.
+ Kalici ardil dis olmadigt it disi

TEDBIRLER
+ Uygulanmamig macunun deri veya oral mukoza ile
temas etmemesini saglayin. Kazara temas halinde, su
ile yikayip durulayin.
+ Kullanim esnasinda uygun eldiven ve koruyucu
gozlik kullanin.
+ NeoPUTTY KAPALI OLARAK SAKLANMALIDIR.
Her kullanimdan sonra hemen kapagini kapatin.
+ Neme karsl, NeoPUTTY'yi koruyucu aliminyum
kapta saklayin.
+ Obrurasyon veya apeksifikasyon yaparken kok
kanallarini asin doldurmayin.
gmngamn irli ylizeye temas etmesinden kacinin.

iringanin kilenmesini minimize etmek icin, intraoral
olarak kullaniliyorsa siringayt tek kullanimlik bir
koruyucu kilif ile ortiin.
* NeoPUTTY temiz, steril olmaf/an ambalajda sunulur.
Bu {irlin sterilize edilemez. Kullanan hekimler, kullanim
arasinda NeoPUTTY siringanin temizlenmesi ve

icin ilgili

Bakiniz: www.cdc.
disinfection-guidelines-H.pdf
+ Enfekte alanlar gibi asitli alanlarda trikalsiyum
silikatlarin uygulanmasi Yasaklanm@tlr
KLINIK KULLANIM TAL|
NeoPUTTY malzemeleri gizimlerde sari renkte

istir.
%OGRUDAN ve DOLAYLI PULPA KAPAMA; TABAN
Ve Al
)Yuksek ‘hizl bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite
hazirligini tamamlayin.
NOT. Eger dolayl pulpa kapanaa éaban veya astar igin

pulpektomisi (obturasyon/kdk kanal doldurma) icin
kullanmayin.
YAN ETKILER

?(u\anmayan karisim ile temas halinde, oral

czada gegici akut sislik.
RILAR

NeoPUTFY diger tim trikalsiyum silikatlar gibi
yanedir. - o
DIGER DISGILIK MALZEMELERI ILE ETKILESIM
Bilinmiyor.
SAKLAMA
Oda sicakliginda saklayin. (BUZDOLABINA
KOYMAYIN). NeoPUTTY ‘nun sertlesmesini dnlemek
icin, her kullanimdan hemen sonra kapagini kapatin.
gmngayl verilen koruyucu aliiminyum kapta saklayin.

b) Diistik hizda bir yuvarlak bur veya el aleti gu\lanarak
curiik dis yapisini cikarin.

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

d) Minimum 1.5 mm blrkahql_Pqumyarak istenilen bir

aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite

hazml?\ zemini {izerine uygulaymn.

e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifce

1slatiimis pamuk paleti kullanarak g\karab\llrslnlz
NeoPUTTY uy%u\and\ktan sonra ylkanmaya karg!

dayaniklidir. NeoPUTTY'yi 1sikla sertlesen kompozit,

cam iyonomer, RMGI, kompomer veya yapistirma
simani ve kron ile hemen yenileyin. Alternatif olarak,
nihai dis restorasyonunu dncesi NeoPUTTY’ }'
sabitlemek adina akiskan kompozit, RMGI, ZOE veya
bagka malzeme kullanabilirsiniz.
g) Pulpa canliligini gerekllgmce degerlendirin ve
radyograf ile teyit edin.

LPOTOMI veAPEKSOGENEZ

) Yuksek hizli bur kullanarak dis izolasyonu ile kavite
hazirligini tamamlayin.

b) Diistik hizda bir yuvarlak bur veya el aleti kullanarak
tlim ¢Uriik dis yapisini gikarin.

+ Cok koKl dislerde, pulpa yuva catisini ve koronal
pulpa dokusunun tiim kalintilarini her kok kanal agikiik
seviyesine kadar gikarin.

« Tek koKl dislerde, pulpayr mine-sement siniri
seviyesine kadar veya biraz daha asagiya cekin.
c) Istenilen bir gozelti kullanarak (or. steril salin,
sodyum hipoklorit (% 1.25-6.0) veya klorheksidin)
kanamay! kontrol edin. Eger 10 dakika sonra
kanama hala devam ediyorsa, tani geri

olup pulpit ve tam
pulpektomi gene\llkle uygulanir.
d) Minimum 1.5 mm bir kall_l\_PYkoruyarak istenilen bir
aplikatdr yardimiyla NeoPUTTY'yi pulpa veya kavite
hazirligi zemini lizerine uygulayin.

e) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile hafifce
|s|at||m\ }IJ_I_;(nuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.

f) NeoP! ulandiktan sonra yikanmaya Karsi
dayamklldlr NeoPUTTY'nin tizerini hafif serflesen
kompozit, cam iyonomer, RMGI, kompomer veya
yapistirma simani ve kron ile hemen yenileyin.
Alternatif olarak, nihai dli restorasyonunu oncesi
NeoPUTTYyl sabitiemek adina akiskan kompozit,

RMGI, ZOE veya bagka malzeme kullanabilirsiniz.

[¢)] Pulpa canhllg\nl gerekngmce degerlendirin ve

radyograf ile tey g

PERFORASY( N ONARIMI RESORPSIYON veya

APEKSIFIKASY

a) Dis \zolasyonu |Ie kanal ii aletleri kullanarak kok

kanal sistemini temizleyin ve sekillendirin.

b) NaOCI (% 1,25-6,0) veya klorheksidin so\l'.}syonu

kullanarak kok kanallarini yavasca islati

PERFORASYON ONARIMI veya RHORPS/VON IGIN:
c) Lekeli bolgeleri izole edin.

d) Defekt apikalindeki kanal boslugunu tikaymn.

e) NeoPUTTY malzemesini defekte alana hekimin

tercih ettidi aletle dagitin.

f) NeoPUTTY malzemesini kiliciik bir tikayici, pamuk

paletleri veya kagit konlar kullanarak hafifge sikistirin.
g) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.
h) Fazla malzemeleri steril su veya tuzlu su ile
|s|at|lm\ipamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.
APEKSIFIKASYON ICIN:
c) Kagit konlar ile kanal sistemini kurutun, genis-agik
apeksin dtesine konlarin gegmemesine dikkat edin.
d 3 ila 5 mm apikal bariyer olugturmak icin
ITTY'yi apikal alanda nazikge sikistirin.
e) Radyograf yardimiyla yerlestirmeyi teyit edin.
f) Kalan kanal alanini ve koronal girisi kapatin.
) Apeksifikasyonu miitakip tam kapsamli
re$torasYJon 5apmn
KOK UCU DOLGUSU:

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

b) Ultrasonik bir ugile 3 ila 5 mm derinliginde bir Sinif |
kok ug boslugu hazirligi haziriayin.

c) Bélgeyi izole edin ve hemostaz elde edin.

d) Alani kurutun.
€) NeoPUTTY malzemesini “plastik” bir alet veya
baska bir kiigik ta§|{m| veya bir alet kullanarak kok ug
boFs\uZ?una hafifge sikistirin.

malzemeleri s(enl su veya tuzlu su ile islatimis
pamuk paleti kullanarak gikarabilirsiniz.
) Hafifce durulayin.
h) Radyograf yard\m\yla yerle§llrmey| teyit edin.
%Ce" ahi uI%ey\ kapatin.

NeoPUTTY uygulanab\llr

AVALON
BIOMED

Advanced Bioceramics

INSTRUCTIONS
FOR USE

NeoPUTTY"

COMPOSITION & DESCRIPTION

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

MATERIAL CHARACTERISTICS

« Bioactive bioceramic
« Does not discolor teeth
« Radiopaque

« Resin-free

INDICATIONS

Dental procedures contacting vital pulp tissue
such as:

« Indirect pulp cap

« Direct pulp cap

« Partial pulpotomy

« Cavity liner
« Base
« Pulpotomy

« Apexogenesis

Dental procedures contacting periradicular tissue
such as:

« Perforation repair

« Resorption

« Obturation

« Apexification

+ Root-end filling

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

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

ADVERSE REACTIONS

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

WARNINGS

NeoPUTTY is caustic, as are all tricalcium silicates.

INTERACTIONS WITH OTHER
DENTAL MATERIALS

None known.

STORAGE

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

PRECAUTIONS

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

« Wear suitable gloves and protective glasses
during use.

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

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

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

« Avoid touching the syringe to a contaminated
surface.

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

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

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

disinfection-guidelines-H.pdf

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

ADA 57,1SO 6876

Working time at room

>1 hour
temperature

None

Setting time at 37°C, in vivo

Meets 1SO 6876 standard
(or moist environment)

Product must set

Solubility <3% by weight <29% by weight

<1% shrinkage &

Dimensional stability Zo1% oxpanion

0.03% shrinkage

Radiopacity 8.0+0.3mm of Al

>3 mm equivalent of Al

CLINICAL DIRECTIONS FOR USE:
NeoPUTTY material is shown in Y@HH@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 burin
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, RMGl,
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.

Control hemorrhage using a solution of your

choice (e.g. sterile saline, sodium hypochlorite

(1.25-6.0%) or chlorhexidine). If hemorrhage is

still present after 10 minutes, the diagnosis is

irreversible pulpitis and a full pulpectomy with
obturation is typically performed instead.

Use 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 to final tooth restoration.

Assess the pulp vitality as needed and confirm

with a radiograph.

PERFORATION REPAIR,
RESORPTION or APEXIFICATION:

o

d

o

f

9

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 info 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.

€] 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

IFU-56 Rev 5 Avalon Biomed NeoPUTTY (Multi Lang)

obturasyon i¢in NeoSEALER Flo ile veya onsuz
kullanilabilir.

European Community

Manufacturer Keep Dry Medical Device
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Prescription Only
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Consult Instructions
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DUTCH NEDERLANDS

SAMENSTELLING EN BESCHRIJVING

Bioactieve pasta bestaande uit een ontzettend fijn,
poeder van

een organisch medium. Het product is gebruiksklaar

verpakt. Mengen is niet nodig. NeoPU

ontworpen om in vivo te harden in aanwezigheid van

vocht van de 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

* Cavititeitiner

* Basis

+ Pulpotomie

+ Apexogenese

Tandheelkundige ingrepen waarbij contact wordt

gemaakt met periradiculair weefsel, zoals:

*Herstellingen van perforaties

in spoelen met water.

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

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

_ Herstel onmiddelijk over NeoPUTTY met een licht

+ Draag geschikte eneen
fiidens gebruik.

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

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

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

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

*Bedek de mject\es:fult met een wegwerpbare
beschermhoes als deze intra-oraal wordt gebrunkl 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.

disinfection-guidelines-H.pdf

* Het uitharden van mcalclumsmcaten wordt geremd in

* Resorptie zure omgevingen zoals besmette plaa
* Obturatie GEBRUIKSAANWIJZINGEN VOOR KL\N\SCH

+ Apexificatie GEBRUIK

« Opvullen van worte\elnde Het NeoPUTTY materiaal wordt in de illustraties in
CONTRA»INDICA Geel wee_rlgR jeven.

i voor bitende (met  RECHTSTREEKSE en ONRECHTSTREEKSE
hcge pH-waarde). AFDEKKING VAN HET PUPLA; BASIS en LINER:
+Niet gebruiken voor primaire tandpulpectomie a) Bereid de caviteit voor onder isolatie met een

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

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

WAARSCHUWINGE

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 verharding te voorkomen. Bewaar de |njec\1espun in

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 {

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

6bnrapcky (BULGARIAN)
C'bCTAB W OMUCAHVE

(1,25-6,0%) of een oplossing var
VOOR HERSTELLINGEN VAN PERFORAT\ES of
RESORPTIES:
J ¢ Isoleer het beschadigde gebied(en).
) Obtureer de kanaalruimte op het beschadigde gebied.
e) 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 instrument naar keuze

van de clinicus.

) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan

met een kleine plunjer, wattenbolletjes of papierpunten.
Bevestig de plaatsing met een rontgenfoto.

h) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een

dat lichtjes is met steriel

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

afdekking van het pulpa, basis of liner.

b) Boor de carieuze tandstructuur uit met een
ronde boorkop op lage snelheid of gebruik
handinstrumenten.

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

water of zoutoplossing.

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 altemnatief kunt u gebruik maken van vioeibare
composiet, RMGI, ZOE of andere materialen om

de NeoPUTTY te bevesngen voorafgaand aan de
definitieve tandrestauratie.

g) Beoordeel de vitaliteit van de pulpa indien nodig en
bevesllg met een rontgen

HERSTELLINGEN VAN PERFORATIES

water of zoutoplossing.
i) Obtureer de resterende kanaalruimte af en sluit de
coronale toegang.
VOOR APEXIFICATIES

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

¢) Bevestig de plaatsing met een ro

M1ACTa, CLCTOAL|A C& OT MAKTIOUUTENHO
(bVH HEOpraHYeH Npax OT TPUKANLWEB/AuKanUVes
CUNVKAT B OpraHHa cpesia. MPO/YKTLT € onaKosaH
¥ 10T0B 32 ynoTpe6a. He € HeobXOMMMO CMecsake.
NeoPUTTY e Cb3/13/1eH 713 Ce MOCTaBs B KMBUA

Ha Bnara ot

ThKAHM
XAPAKTEPUCTVKI HA BELLECTBOTO
« BroakTBHa G1okepamika

* He oueTsiBa 3b6uTe

« Papuonpoapadxa

« Bes cmona

MOKA3AHUA

CTOMATONOMV4HI NPOLiEAYPY 3aCAraLLyt
KM3HEHOBAXHA NYINHA ThKaH, KaTo:

* VIHAMPEKTHO NyMHO nokpuTve

+ [IMeKTHO MFINHO NOKPUTHE:

+YacTiyHa nynnotomus

* KyxuHa obevBka

+ Ocosa

« Mynnotomms

« AnekcoreHesa

CTOMATONOMV4HIA NIPOLiEAYpY 3acAralLyt

) Obtureer de resterende kanaalruimte en siuit de
coronale toegang.
g) Een volledige dekkmgsres'aurane wordt normaal
%eplaalst na apexifi
PVULLEN 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.
¢) Isoleer het gebied en realiseer hemostase.
Droog het gebied.
€) Druk het NeoPUTTY materiaal voorzichtig aan in de
wortelholte met behulp van een “plastic” instrument of
een andere Kleine drager of instrument.
f) Overtollig materiaal kan worden verwijderd met een
wattenbolletje dat lichtjes is bevochtigd met steriel
water of zouloplosslng
g) Spoel voorzichti
h) Bevestig p\aatsmg met een rontgenfoto.
i) Sluit de operatieplaats.
NDERE TOEPASSINGEN:
NeoPUTTY kan worden gebruikt met of zonder

de bi aluminium van de aan tebrengenmeteen  RESORPTIES of APEXIFICATIES NeoSEALER Flo voor volledige endodontische
v minimale dikte van 1,5 mi a) Verwijder gruis, reinig en vorm het obturatie, indien van toepassing.
€) Overtollig materiaal mn worden verwijderd met een met behulp van intra-kanaal
FRANGAISE (FRENCI lavez et rincez a I'eau. un composite photodurcissable, un verre ionomére,  POUR LA REPARATION DE PERFORATION ou la

COMPOSITI N & DESCRIPTION
Péte bioactive constituée d'une poudre i morgamque
fine de silicate

milieu organique. Le produit est prét & 'emploi. Aucun
mélange n'est nécessaire. NeoPUTTY est congu pour
se fixer in vivo en présence de Ihumidité fournie par
les tissus environnantt
CARACTERISTIQUES DES MATERIAUX
« Biocéramique bioactive
* Ne décolore pas les dents
+ Radiopaque
« Sans résine
RECOMMANDATIONS
Les procédures dentaires en contact avec les tissus
pulpaires vitaux, telles que:
« Coiffage pulpaire indirect
« Coiffage pulpaire direct
« Pulpotomie partielle
« Coiffage de la cavité
« Coiffage base de la cavité
* Pulpotomie
* Apexogenese
Les procedures dentaires en contact avec les tissus
périradiculaires telles que:
+ Réparation des perforations
+Résorption
« Obturation
« Apexification
« Remplissage de I'extrémité de la racine
CONTRE-INDICATIONS
* Hypersensibilité aux solutions caustiques (pH éleve).
«Ne pas utiliser pour une pulpectomie de la dent
primaire
amoins que la dent de remplacement permanente
ne soit absente.
EFFETS INDESIRABLES
Inflammation aigué réversible de la muqueuse buccale
en cas de contact avec la pate non durcie.
AVERTISSEMENTS
NeoPUTTY est caustique, comme tous les silicates
INTEFSKCTIONS AVEC DAUTRES MATERIAUX
DENTAIRES
Aucune connue.

STOCKAGE

Aconservera lerrr\lferalure ambiante. (NE PAS
REFRIGERER). Ne pas réfrigérer. Pour éviter que le
NeoPUTTY ne durclsse fermez-le immédiatement
aprés 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 mugueuse buccale. Aprés tout contact accidentel,

« Portez des gants et des lunettes de protection
appropnes pendant [ utilisation.

NeoPUTTY DOIT ETRE BIEN SCELLE. Refermez
\mmedlalement aprés chaque utiisation.
« Pour protéger contre 'intrusion d'humidité,
conservez NeoPUTTY dans son récipient prolec{eur
en aluminium
* Veillez & ne pas trop remplir les canaux radiculaires
lors de I'obturation ou de I'apexification.
+ Evitez de mettre |a 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 stérilisé. Les
cliniciens doivent suivre leurs protocoles établis pour le
nettoyage et la désinfection de la seringue NeoPUTTY
entre chaque utilisation.
Voir: www.cdc. gov/|nfec1|oncontro\/pdf/gu|de|mesl
disinfection-guidelines-H.pdf
«La prise de silicates mcalc\ques estinhibée dans les
environnements acides tels que les sites infectés.
MODE D’EMPLOI CLINIQUE:
Le matenel NeoPUTTY est représenté en JAUNE

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

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

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

b) Excavez la structure de la dent cariée a l'aide d'une
fraise ronde dans une piéce & main a faible vitesse ou
utiisez des instruments & main.

c) Controlez 'hémorragie en utilisant une solution

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

d) Utilisez I is)pllcateur de votre choix pour appliquer
Ie matériau NeoPUTTY sur la pulpe exposée ou le
fond de la préparation de la cavite, en maintenant une
épaisseur minimale de 1,5 mm.

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

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

un RMGI, un compomeére ou un ciment de collage
etune couronne. Vous pouvez également utiliser
un composite fluide, un RMGI, un ZOE ou un autre
matériau pour fixer le NeoPUTTY avant la restauration
finale de la dent.

g) Evaluez la vitalité de la pulpe selon les besoins et
oonfrmeza l'aide d'une radiographie.
PULPOTOMIE et APEXOGENE g

a) Effectuez une préparation de la cavité sous
lsolation de la digue en caoutchouc, en utilisant une
fraise & grande vitesse.
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 & main.
« Pour les dents a racines multiples, enlevez le
sommet de la chambre pulpaire et tous les restes de
tissu pulpaire coronal jusqu‘au niveau de l'orifice de
chaque canal radiculaire.
« Pour les dents & 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 I'hypochlorite de sodium (1,25-6,0%) ou
de la chlorhexidine). Si Thémorragie est toujours
présente aprés 10 minutes, une pulpite imé

RESORPTION :
c) Isolez le(s) site(s) défectueux.

Obturez 'espace canalaire apical jusqu'au défaut.
¢) Distribuez le matériel NeoPUTTY sur le site du
défaut avec un instrument choisi par le clinicien.

f) Compactez doucement le matériau NeoPUTTY &
I'aide d'un petit bouchon, de boulettes de coton ou de
pointes de papier.
g) Confirmez la mise en place & laide d'une
radiographie.
h) Lexces de matériau peut étre enlevé a l'aide d'une
boulette de coton humidifiée avec de 'eau stérile ou
une solution saline.

i) Obturez Iespaoe restant dans le canal et fermez.
I'acces coronal
POUR L APEXI FICATION:

)Assecha le systéme de canaux avec des pointes

le papier, en faisant attention & ne pas faire dépasser

les pointes au-dela d'un apex largement ouvert.
d) Compactez doucement NeoPUTTY dans la région
apicale, pour créer une barriére apicale de 3 a5 mm.
e) Confirmez le placement a 'aide d'une radiographie.
f) Obturez I'espace restant dans le canal et fermez
I'acces coronal.
g) Une restauration de la ooluverture compléte est

une thérapie pulpaire vitale utilisant NeoPUTTY est
généralement préconisée.

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

;)Lexces de matiére peut etre enlevé & l'aide 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 immediatement NeoPUTTY avec

un composite photodurcissable, un verre ionomére,

un RMGI, un compomére ou un ciment de collage

etune couronne. Vous pouvez également utiliser

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

matériau puur fixer le NeoPUTTY avant la restauration

finagle de la dent.

9) Evaluez la vitalité de la pulpe selon les besoins et

confirmez & l'aide d'une radiographie.

REPARATION DE PERFORATION RESORPTION ou

APEXIFICATION:

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

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

placée aprés

REMPLISSAGE DE LEXTREMITE DE LARACINE:
a) Accédez chirurgicalement a lextrémité de la racine
etretirez 2 a4 mm de 'apex de la racine a l'aide d'une
fraise chirurgicale.
b) Préparez une préparation de classe | de la cavité de
l'extrémité de la racine de 3 & 5 mm de profondeur &
I'aide d'une pointe ultrasonique.
¢) Isolez la zone et réalisez 'hémostase.
d Séchez la zone.
e) Comprimez doucement le matériau NeoPUTTY
dans la cavité radiculaire a I'aide d'un instrument
“plastique” ou d'un autre petit support ou instrument.
f) L'excés de matériau peut étre enlevé & I'aide d'une
boulette de coton humidifiée avec de I'eau stérile ou
une solution saline.
g) Rincez doucement.
h) Confirmez la mise en place & l'aide d'une
radiographie.
K ermez le champ opératoire.

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

DEUTSCH (GERMAN)
ZUSAMMENSETZUNG & BESCHREIBUNG
Bioaktive Paste, bestehend aus einem extrem feinen,
anorganischen Pulver von Trikalzium/Dikalziumsiikat
in einem organischen Medium. Das Produkt ist

verpackt. Es ist keine

VORSICHTSMASSNAHMEN

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

€) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwoll-
Pellet entfemt werden, das lelohl mit sterilem Wasser oder
Salzwasser angefeuchtet:

f)NeoPUTTY ist auswasohu resistent, nachdem

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

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

Verwendung einer Kofferdam-Isolierung.
b) Bewassem Sie die Wurzelkanale vorsichtig mit einer
NaOCl (1,25 - 6,0 %) oder Chiorhexidin-Losung.

*lNepchopaLimonHa nonpéswa

MPEAMA3HW MEPKA

* [la ce n3BerHe KOHTaKT Ha HeBTBLP/eHaTa CMec
CKOXaTa Ui YCTHATa nurasuLa. M MHLASHTEH
KOHTaKT M3MUIITE 1 M3nMakHeTe C BOja,

+Hocete FIOJ:D(D‘:[RLL\VI PLKaBULM 1 3AUMTHIA 04ANa MO
Bpeme Ha nurg

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

* 3a 3aUITa CpewLy NPOHVIKBaHe Ha Briara
cbxpsaitte NeoPUTTY B 3alTHUS anyMuHVEB CbAl.
* He npebniatite KOPEHOBMTE KaHarw npi
oﬁ'rypaumﬂ Wnn anekcnem KkaLms.

+fla 7a flokoceare o

3aMBPCEHM MOBLPXHOCTH.

* AKo Ce 13non3ea BbTPELLHO, [la ce nabsirea
Ckanaka 3a ynotpeGa, 3a

o-Manko ot 1.5 Mu.
&) M3nuwwHoTo BeLwecTBo Moxe Aa Gbze npemaxHato

KaTo u3oupare ¢ kopepam.
b) BHumatenHo nounctete kananute ¢ NaOCI (1.25-

CTIOMOLL{Ta Ha NaMy4eH Tyndep, Neko
CbC CTEPUTHA BOA M 3, pasTeop.
) NeoPUTTY e ycroitus Ha uammeaHe. HesabasHo
BbacTaHoseTe NeoPU .

¢ (hoTononumep, CTbkreH itoHomep, CMCU,
KOMTIOMEP /It LVIMEHT 1 KOpoHa. KaTo antepHaTuea
MOXe Aa uanonasare TeyeH komnoaut, CMCI, LIOE
wnn apyr Matepuan, 3a aa sakpenute NeoPUTTY
NPEZIY OKOHYATESTHOTO Bb: Ha 3b0a

3A I7)EP®OPAUMOHHA TTOMPABKA unu
PE3OPBLA

) VisonupaiiTe fedeKTHOTO MACTO.

d) OBTypupaifTe KaHanHoOTO NPOCTPAHCTBO anuKanHo
Ha necbexTa.

€) Moctasere NeoPUTTY BeLLECTBOTO B MACTOTO Ha
[eheKTa C UHCTPYMEHT M0 300D Ha NIeKyBalus.

g) MpoBEpeTe KUIHEHOCTTA Ha nynna1a "
TIOTBBPLETE C PEHTTEHOBA CHIM
NYNNOTOMUA n AI'IEKCOI'EHEBA

a) M3bpluieTe NopAroToBKaTa Ha KyxvHara
CU30NMpaHe C Kohep/am KaTo uanonasare

Bopue.

CIOMOLL{Ta HA IHCTPYMEHT 33 aManrama, namy|Hi
nchepy i aGCopoMpaLLY XapTheHN LATOBE.
%nmnpqem MIOCTABAHETO C PEHTTEHOBA CHIMKA.
ManuiuHoTo BelLecTBo Moxe Aa Gbae pemaxHaTo
CIOMOLL{Ta HA NaMy|eH TYNEp, NIEKO HaBNAKHEH
m:c crepmnna B0AA WM 3. pa3TBop.

714 Ce CBEZE [0 MAHVMYM HEMHOTO
+NeoPUTTY ce npeanara B 4icTa v HeCTepUnHa
onakoBka. MpoaykTbT He Moxe fa 6bae
CTepUnManpaH... flexapckoto nvue mﬂ6aa aa
cneaga
[Ae3nHdeKumMs Ha cnpmnuoskma NeoPUTT‘( mexay
ynoTpeSwTZ

b) M c
TIOMOLL{Ta Ha KPBITIO BOPHE Ha HiICKa CKOPOCT UM
V3non3BaiTe PhyHM mucr ymemm

*Mpu

4acT OT kaHana 1
QTBODeTe KOPOHapHWs OTBOP.
3A AI'IEKCMCDMKAL{MH

BbpXa Ha

NyNNHa TbKaH /10 0TBOPA Ha BCEKV KOPEHOB KaHar.

) I cucTema ¢

W MynnHarta kamepa u BCW{KM 0CTaTbUY OT KOpOHapHaTa KaHanHu WToBE kaTo BHUMagaTe Te Aa He

MPEMMHAT OTBLT WMPOKO omopenvm BpbX.

3661 nynnara o

d|smfect\on -guidelines-H.j pdf
* BTBLPAABAHETO Ha TPUKAMLEBI CUnIKaTU Ce 3abaBst

Ha KyxuHaTa

+ Peaopbuyta BKVICENa CPEIa, KATO HAMPUMED 33Da3EHI 30HN.

« ObTypaums KIHYHI YKASAHIA 3A YNIOTPEBA

* Anexcucpvkaums NeoPUTTY e nokasaH B )KbNTO Ha KapTUHKWTE.

« 3armbiBaHe Ha KOPEHOBM Kpauiia [UPEKTHO MHﬂVIPEKTHO MOKPUTVIE/

MPOTUBOMOKA3SAHWA OCHOBA 1 OBBMBKA

+Cap KbM pasTeopu

(Bucoko pH). c 130nMpaHxe ¢ Kod:epnam Karo uanonasare
*He 3a MbpBIYHA

Gopue.
(0BTypaLys/sanbisae Ha KOPEHOB Kaan), ocBeH ako SABEIEXXKA: Ako uanonssate BeLLECTBO 3a

TOCTORHHUAT 355 nuncea.

HEXENAHV PEAKLIN

OGpaTUMO OCTPO Bb3NArNEHNE Ha YCTHaTa NuraBiLa,
aKO BIIe3e B KOHTAKT C Hesica CMEC.
NPEOYMPEXOEHVE

NeoPUTTY e paasi)mau.l, KaKTO 1 BCHHKN
TpUKanUVesyt cnka:

VHMPEKTHO NOKPUTUE/OCHOBA Wk 0BBMBKa,
npeMHETE KbM CThIIKa d.

b) MpemaxHeTe kapuecoBoTo 0bpasoBaHme ¢
TIOMOLL{Ta Ha KPBITIO BOPYE Ha HiACKa CKOPOCT UM
W3MON3BAVITE PLHHY UHCTPYMEHTH.

BIAKHO MM Masko Nof Hero.

d) Bi NeoPUTTY B
obnacr, 3a ia C\:Sﬂaj:leTE 3 to MM anukanHa 6apuepa.

c) P Kato

paaTBop N0 Balll M36op (CTepureH ¢u3.pa3Teop,
HaTpuit xunoxropua (1.25-6.0%) Wrn XnopxexcvanH).
AKO KpBOTENEHIETO BCE Olije NPOTbIKaBa crief
10MuH., Amaro3ara e HeobpaTvm NynnuT U ce
V3BBPLUBA MbIIHA NYNNEKTOMIUA C 0BTypasus.

d) M3non3Barite annukatop no Balu 3bop, 3a aa
HaHeceTe NeoPUTTY BelLecTBOTO BbPXY OTKpUTaTa
nyNiNa Un B OCHOBATa Ha KyXuHaTa, ¢ iebenita He
no-marnko ot 1.5 Mm.

€) ManuuwHoTo BeluecTso Moxe Aa Gbe npemaxHato

) I'IoTBbpneTe CHUMKA.
f) OBTypup: KaHaﬂHO n
3aTBOpETE KOPOHAPHMS! OTBOP.
) MbIHO BLACTAHOBSIBaHE Ha MOKPUTMETO
OGMKHOBEHO Ce U3BBPLUBA CIE ANeKCHMKALIS.
SAIMBIBAHE HA KOPEHOBW KPAMI

a) Xvipypryeckyt OTBOpETe KOPEHOBUS! Kpaii 1
peseKTMpaiiTe 2 40 4 MM OT BbpXa Ha KopeHa ¢
nomoLwra Ha Gopue.
b) Hanpasete Knac | kopexHa kyxvHa ¢ AbnbounHa 3
/:lo 5 MM C 1IOMOLLTA Ha Y TPa3ByKoB BbX.

CIOMOLL{Ta Ha NaMy4eH Tyndep, Nieko MSACTOTO M
CbC CTEpUNHa BoAa M (h13.pasTBop. d nOlZleLIJETe MSCTOTO.
) NeoPUTTY e ycToituve Ha uamueate. HesabasHo  e) Bi NeoPUTTY
NeoPUTTY c dx CTbKNEH B KyXvHa, it wm
VioHomep, CMCI, KoMOMep Wrivt LIMEHT ¥ KOpoHa. /:lpyr MaUTbK MHCTPYMEHT.
Kato Ba MOXE 1 TeveH BELLECTBO MOXe 1a Gb/le NpeMaxHaTo

c)
pasTBop 10 BaL Maﬁcp (cTepuneH d)wa pamop,

BSAVIMO}JEMCTBME C LlPYI'M SBBEHUMATEPUATIV Hatpuin xuroxiopua (1.25-6.0%) Wi XIOpXeKCUHamH)

C'bXPAHEHME

AKO KpBBOTENEHIETO BCE OlLje NPObIKasa
cnen 10MvH., AvarHosata e HeoGpaTUM NYNMuT i

ChXPAHﬂEAMTE B XJW]MJ'IHIAK) 3a ua m36emere
BTBbPAsBaHe Ha NeoPUTTY, 3atBopeTe ro BeaHara
crep| ynotpeba. [IpbiTe CIpUHLIOBKATA B 3aULUTHIR
anyMIHEB Cbfl.

Tepanus Ha nynnata ¢ NeoPUTTY
MOXE ja He Ce Hanara.

d) M3nonagatite annukatop no Batu u3bop, 3a aa
HaHeceTe NeoPUTTY BelLeCTBOTO BbPXY OTKpUTaTa
nyNiNa Un B OCHOBATA Ha KyXuHaTa, ¢ iebenita He

komnoaut, CMCW, LIOE wnu apyr matepuan, 3a
[1a 3akpenuTe NeoPUTYY Pe[ OKOHYaTeNHoTo
Bb3CTaHoBABaKHe Ha 3bba.

g) MoTBbPAETE KU3HEHOCTTA Ha nysinaTa U
TIOTBBPLETE C PEHTTEHOBA CHMKE.
MNEP®OPALIIOHHA I'IOI'IPABKA/ PE3OPBALIA
win AI'IEKCVI(DVIKALl

a) 3 n

cucevia

c nemouua Ha NaMy|eH Tyndep, NIEKO HaBNakHeEH
ChC CTEpUTTHA BO/A WM h3.pasTBop.

g) Vi3nnakHeTe BHUAMATENHO.

h) MoTBbpAETE MOCTABSHETO C PEHTIEHOBA CHIMKA.
i) 3aLwwite MsicToTo.

[PYTV MPUNOXEHNA

NeoPUTTY moxe fa ce usnonasa ¢ unv 6es
NeoSEALER Flo 3a mbrnHa eHA0A0HCTKa 06TypaLus,

Korato e

CESTINA ACZECH)
ZLOZENIAPOPIS
Bioakiivni pasta slozend z extrémné kvalitniho,
ého préasku kfe

divapenatého v organickém mediu. Produkt je balen
pripraven na pouzii. Neni potfeba Zadného michéni.
NeoPUTTY je navrzen tak, aby se usézel in vivo v
pritomnosti vihkosti poskytované okolnim tkanivem.
POPIS MATERIALU
« Bioaktivni biokeramika
* Neodbarvuje zuby
. Renlgenokonn'aslm
* Neobsahuje Zivici
INDIKACE
Dentalni postupy pn kterych dochazi ke kontaktu s
tkamvem pulpy, jal

Nepfimé zakryti bumclny
fimé zakryti buniciny
Ca Ena pulpotomie
+ Dutinova vystélka
* Zékladna
* Pulpotomie
+ Apexogeneze
Dentaini postupy, pfi kterych dochéazi ke kontaktu s
periradikularim tkanivem, jako:
* Lécba perforace
« Resorpce
* Obturace
* Apexifikace |
+ Korenova vy
KONTRAINDIKACE
+ Precitivélost na kaustické roztoky (s vysokym pH).
+ Nepouzivejte na pulpektomii miécnych zubu
(obturace/vyplii korenovych kanélkij mimo pfipadd,
kdé/é:hybl nahrazuj ’\ﬁ\m trvaly zub.

preplachnéte vodou.

* Noste vhodné rukavice a ochranni bryle béhem
pouzivani.

+NeoPUTTY musi byt skladovan dobfe uzavien. Po
kazdém pouziti okamzité uzaviete.

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

« Neprepliite kofenovy kanélky pfi obturaci nebo
vykonavani apexifikace.

« Zabraiite kontaktu stfikacky s kontaminovanou
plochou.

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

) Posud\e vitalitu pulpy podle potfeby a potvrdte

PULPOTOMIE aAPEXOGENEZA:

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

b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci

+ Zakryjte t€lo stiikacky j

rtaku pfi nizké rychlosti nebo pouZijte

néviekem pfi pouzivani intraoraing, abyste
minimalizovali kontaminaci stfikacky.

+NeoPUTTY je dodavan v ¢istém nesterilnim baleni.
Tento produkt neni mozné sterilizovat. Lékafi by méli
dodrZovat standardni postupy ¢isténi a dezinfekce
sl acky NeoPUTI'Y mezi pouzitimi.

dlsmfect\on gmdehnes H.pdf

+ Usazeni kiemicitan( trivapenatych je blokovano v
kyselém prostfedi, jako napn k\ad infikované oblasti.
KLINICKY NAVOD NA POUZI

Materigl NeoPUTTY je EAzobrazen na gbrazcich Zlutou.

PRIME 3 NEPRIME
a VYSTELKA:

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

b) Odstrarite zkazenou zubni strukturu pomoci
okrouhlého vrtaku pfi nizké rychlosti nebo pouzijte
rucm nastroje.

c) Kontroluﬁte krvéceni roztokem podle viastni volby

(napf. sterilni fyziologicky roztok, chloman sodni

Zvratny akutnl zapal Ustni sliznice v pripadé kontaktu s (1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestl krvaceni po

neusazenou pastou.

UPOZORNENI

NeoPUTTY je kausticky, jako vsechny kiemicitany
trojvépenaté.

IN ERAKCE S JINYMI DENTALNIMI MATERIALY
Z&dné znamé,

SKLADOVANI

Skladute pfi pokojové teploté. (neskladuite v lednicce).
Abyste zabranili ztvrdnuti NeoPUTTY, ihned po
pouziti jej uzaviete. Uchovavejte mjekcnl

sfikacku v dodaném hlinikovém ochranném obalu.
PREVENTIVNI OPATRENI

10 mmulach neprestava, diagndzou je nezvratitelna
pulpitida a terap\e vitéIni pulpy pomoci NeoPUTTY
nemusi byt indikovana.
d) Pouijte aplikator podle vlastniho vybéru na
aplikovani materialu NeoPUTTY na odhalenou
buni¢inu nebo dno duti
udrZujte minimalni ti
e) Pfebytecny materil je mozné odstranit pomoci
bavinéné pelety jemné navihcené v sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku.
NeoPUTTY je po umisténi odolny vii vyplachnuti.
kamzité obnovte NeoPUTTY

« Zabrarite kontaktu neusazeného tmelu s kiizi a Ustni lehkym ztuhnutym kompozitnim materidlem,

sliznici. V pfipadé nahodného kontaktu, umyjte a

ruéni néstroje.
« Piii zubech s vice kofeny odstrarite kofen pulpové
komory a vSechny zbytky tkaniva koronaini pulpy po
troven otvoru kazdého kofenového kanalku.
+ Pfi zubech s jednim kofenem odstravite pulpu po
uroven cementosklovinové hranice nebo niz.
Kontroluﬁ(e krvéceni roztokem podle viastni volby
napt. sterilni fyziologicky roztok, chloran sodni
1,25-6,0%) nebo chlorhexidin). Jestl krvaceni po 10
minutéch neprestava diagndzou je nezvratné pulpitida
a Jabl;o nahrada se typicky vykonava tpina pulpektomie
s obtu

raci.
KRYTI BUNICINY; ZAKLADNA d) Pouzie aplikator podle viastniho vybéru na

aplikovani materiélu NeoPUTTY na odhalenou
buni¢inu nebo dno dutinového preparatu, piicemz
udrzujte miniméini tioustku 1,5 mm.

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

NeoPUTTY je po umisténi odolny viéi vyplachnuti.
kamZité obnovte NeoPUTTY lehkym ztuhnutym

cementem, RMGI, kompomerem nebo agentem na
aplikovani cementu a korunky. Pfipadné mazete
pouzit tekuty kompozitni materiél, 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 vytvarujte systém kofenovych kanalkd
pomoci nastroju na pouZiti vevnitf kanalkt pod izolact
s gumové prehradky.

) Jemné navihcete kofenové kanalky pomoci NaOCI
53 ,25-6,0%) nebo roztokem chlorhexidinu

’RO PERFORACI NEBO RESORPCI:

c) Izolujte poskozenou oblast/-i-

) Nadavkujte material NeoPUTTY do poskozené

lasti nastrojem podle vybéru lékare.

f) Jemné stlacte material NeoPUTTY pomoci malé
zatky, bavinénych pelet nebo papirkovych hrotu.
ﬁ Potvrdte umistnéni radiografem.

Prebytetny material je mozné odstranit pomoci
bavinénych pelet navihcenych v sterilni vodé nebo
fyziologickém roztoku.

i) Ucpite zbyvajlcl kanalovy prostor a uzaviete

koronalni vstup,

PROAPEXIFIKACI:

c) Vysuste kanalovy systém papirkami, piicemz

davejte pozor, aby papirky nepresahli za Siroko

otevieny apex.

d) Jemné natlacte NeoPUTTY do apické oblasti na
ofeni 3 az 5 mm apické bariery.

e Potvrdte umistnéni radiografem.

f) Ucpite zbyvajici kanalovy prostor a uzaviete

koronalni vstup.

g) Uplné restaurovani je normainé vykonavéano
ﬁo apexwf ikaci.

ORENOVA 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.
) Izolujte oblast a dosahnéte hemostazy.

Vysuste oblast.

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

Potvrdte umistnéni radiografem.

dEJUcpele kanalkovy prostor, kts_we apicky vici kazu.

i) Uzavete, ob\ast chirurgického zakroku.

JINE POUZI

NeoPUTTY j |e moiné pouzit s nebo bez NeoSEALER
Flo na vykonani kompletni endodontické obturace,
kdyz je to mozné.

DANSK (DANISH
SAMMENS/ETNING OG BESKRIVELSE

FORHOLDSREGLER
+Undga kontakt af uheerdet blandet pasta med hud eller

Bioaktiv pasta bestaende af et ekstremt fint, uorganisk munds\lmhmde Efer en kontakt, vask og skyl med vand.

pulver af tricalcium/dicalciumsilicat i et organisk

f) NeoPUTTY er udvaskningsbestandig, nr den placeres.
Deek straks NeoPUTTY med en med en let haerdende

komposit, glaswcnon":r RMGI, compomer, eller forseglende €

mativt kan du bruge en flydende
komposit, RMG\ ZOE eHer andet materiale for at sikre:

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

gilsolerdedefekte steder.
Kinkers valg af instrument.

medium. Produktet er pakket klar til brug. Ingen under brug. f)Pak forswghgl NecPUTT‘( materiale med file amalgam-
blanding er pakraevet. NeoPUTTY er designet filat  +NeoP SKAL HOLDES GODT FORSEGLET.Luk ~ NeoPUTTY ind stopper,
heerde in vivo i naerveer af fugt fra de omgivende veev. - straks efter hver brug. g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekreeft med et g Bekvaeﬁ placering med etranigenbilede.
MATERIALEEGENSKABER « Forat beskytte mod indtreengen af fugt skal NeoPUTTY mnpp Ed Overskydende materiale kan flemes med en
+Bioakfiv biokeramik LPOTOMI and APEXOGENESE bomuldspdlet let fugtet med sterit vand eller saltvand.
* Misfarver ikke tzendeme OvexngAd ikke rodkanaleme, nar du tistopper eller udfrer  a) Udfar en i) Bloker det ade, og luk den
* Rentgenfast apexificering. ved higelp af et high-speed bor koronale adgang.
*Harpksfii +Undga berering af sprajten med enhver usteril overflade.  b) Udbor karies 1andstruk1urved higelp af et undt bor i et 77LAPEXIFI ERING:
INDIKATIONER « Deek sprajten med en engangs beskyttelseshylster,  handtag ved lav hastighed, eller brug hé Tor med uden at straekke
Tandprocedurer i kontakt med vitalt pulpavaev sasom: hvis den anvendes intraoralt for at minimere forurening | flemodede teender- Ipamassekammerets lag \dserne ud over en aben apex.
« Indirekte pulpatag af spmﬁ%r%Y alle rester af komnan pulpaveev fil niveauet for dbningen ) Pak forsigtigt NeoPUTTY i det apikale omrade for at
« Direkte puipalag leveres i ren ikke-steril emballage. Dette af hver rodkanal be en 3 ti 5 mm apikal bamere
+Delvis pulpotomi produkt kan ikke steriiseres. Leegen bor falge deres * | enkeltrodet 1aender skal du fieme €) Bekresft i i
+Kavitetsforing etablerede protokoller il rengering og desinfektion af niveauet for cemento-emaliekrydset eller lige: umer f) Bloker det resterende kanalomrade og luk den
+Base N PUTTY sprajten mellem anvendelser. ) Kontroller bledning ved hjeelp af en oplmsnlng eftereget  koronale adgang
+ Pulpotomi valg (feks. steritt safivand, natr (12560%) g)En placeres nomalt efter
+Apexogenese dlswnfemonguwdelmesﬁ eller klorhexidin). Hvis der stadig er bledning efter 10 apexificering.
i kontakt med @V sasom: + Haerdnlng af mm\uumshkater heemmesisuremijoer  minutter, er diagnosen imeversibel pulpitis og en fuld RODENDE?:VLDNING

+ Perforeringsreparation pulpektomi med obturation udfares typisk i stedet a) Tiigé rodenden kirurgisk og resektér 2 til4 mm af
*Resorption KLINISKE ANVISNINGER TILBRUG: d) Brug en applikator efter eget valg il at pafore NeoPU'I'I'Y rodspidsen med et kirurgisk bur.
+Obturation leoPUTTY materiale er vist med ALX" i hgmré;em materiale pa den eksponerede pulpa eller bunden i b) Forbered en Klasse | rodende kavitet 3 il 5 mm dyb med
« Apexicering D\REKTEog INDIREKTE PULPALAG; BASE og i ini i
+Rodendefyldning FORING pa15mm. ¢) Isolate the area and achieve hemostasis.
KONTRAINDIKATIONER a) Udfer i €) O q‘ mesvedhizelpafen ) Toromradet

for inger (hojpH).  ved hjeel F? afet h\gh—speed bor. bomuldspellet let fug?et med sterlt vand eller saftvand. ) Komprimér forsigtigt NeoPUTTY materialet i rodenden

’gg ikke m pnmaer randw\petdomw (obtura dning BEMARK: Hvis der iale il et indirekte pulpa  f) NeoPUTTY er n pIaoeres ved hjeelp af et plasﬁ nsrrumenl elleren 1anden lile baerer.
Iag, base eller foring; ga i rin d. Daek straks NeoPUTTY med en let O

Qand mang\er b) Ud ved hjeelp af et rundtboriet  glasionomer (RMGI eller compomer) eler let fugtet med sterilt vand eller saftvand.
BIVIRKNINGER handtag ved lav hastighed, eller brug handinstrumenter.  cement og krone. Atemafivt kan du bruge en flydende

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

NeoPUTTY er aetsende, som alle tricalciumsilikater.

¢) Kontroller b\adn\ ved h@\p afen of ﬂsnln%mﬁer

e1get56 } el\erldorhe)ad\n stder stadig er bladning
eﬂer 10 mlnuner erdlagnosen imeversibel pulpits og vital

\NTERAKTIONER MED ANDRE DENTALMATERIALER pu\patemp\ ved h}eelp af MTA er muligvis ikke indikeret.

d) Brug en appikator efter eget valg i at péfore NeoPUTTY

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

g) Vurder pulpa vitalitet efter behov og bekraeft med et
rentgenbilede.
PEl FORATIONSREPARAT\ON RESORPTION eller
APEXIFICERING:

Of BE\/ARING materiale pa den eksponerede pulpa eller bunden a) Debride, rengurog form rodkanalsystemet ved

Opbevar ved stuetemperatur. (MA IKKE AFK@LES). For idet du holder en hjeelp af i under isolering med

at forhindre heerdning af NeoPUTTY skal den forsegles  pa 1,5mm. jummiopdeemning.

straks efter hver brug. Opbevar sprejf )(‘ iale kan fiemes ved hjeelp af en g?any\ forsigtigt ved hj ‘V fen NaOCI
bomuldspellet let fugtel med sterilt vand eller saltvand. (1,256,0%) eler| klorhe)ad\nop{

erforderfich. NeoPUTTY wurde entwickelt, um in vivo *NeoPUTTY MUSS GUT VERSCHLOSSEN RMGI, Compomer oder Luting Zement und Krone dle PERFORATIONSREPARATUR oder RESORPTION:
i nwart von Feuchtigkeit aus dem umgebenden AUFBEWAHRT WERDEN. Es muss nach j werden. Altemativ kdnner ) ¢) Isolieren Sie die defekte(n) Stelle(n).
Gewebe auszuharten. Gebrauch sofort wieder verschlossen werden. Sie ein flieRfahiges Verbundwerkstoff, RMGI, ZOE oder d) Veerschiiefien sie den Kanalraum apikal zum Defekt.
MATERIALEIGENSCHAFTEN + Zum schutz gegen das Eindringen von Feuchtigkeit solite - anderes Material verwenden, um den NeoPUTTY vor der €) Geben Sie NeoPUTTY mn einem Instrument nach Wahl
+ Bioakfive Biokeramik NeoPUTTY in seinem schiitzenden Aluminiumbehalter  endgiitigen Zahnmedeﬂ'lersw\lung zusichem. des Arztes in die defekte
«Verfarbt die Zahne nicht gelagert werden. 9g) Fuhren Sie nach Bedarf einen Vitalitéts-Test durchund ) Verdichten Sie NeoPU'I'I'Y leicht mit einem Kieinen
«Rontgendicht « Uberfiilen Sie die Wurze\kané\e NICHT, wenn Sie en Sie diesen mit einem Rontgenb\ld Stopfen, Baumwollpellet oder einer Papierspitzel.

« Frei von Harzen Apexifikation durchi PULPOTOMIE und APEXOGENES g) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Rntgenbild.
INDIKATIONEN «Vermeiden Sie es, dIE Spmze aufeiner kontaminierten  a) Beenden Sie die Kavnatenpraparahon h) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwoll-

liche Veerfahren zur Oberfiache zu beriihren mn Kofferdammisolierung mit einem Pelet entfemt werden, das leicht mit sterilem Wasser oder
lebenswichtigem Zellstoffgewebe wie: « Bedecken Sie den Spritzenkdrper mit einer Einweg- Hod\gesdwndigkensbdwr Salzwasser angefeuchtet wurde.
« Indirekte Pulpatiberkappungen Schutzhiilse, wenn er intraoral verwendet wird, um die b) Legen mitei ] sieden Kanalraum und den
+ Direkte Pulpatiberkappungen Kontamination derSpmze zu minimieren. Bohrer ineinem Handsturx bei niedriger Gesd‘m\nnd\gkeﬁ koronalen Zugang.
+ Partielle Pulpotomie *NeoPUTTY wi bberen, nicht-sterilen frei oder APEXIFIKATION:
+Hohlraum-Liner geliefert Dieses Produkt kann nicht steriisiert werden. . Emfemen Sie bei hrvvurzehgen Zahnen das Dach der Tr(x)knen Sie das Kanalsysiem mit Papierspitzen, wobei
+Basis Arzte solten ihre etablierten Protokolle zur Reinigung Il ie darauf , die Punkte nicht tiber einen weit
+Pulpotomie und Desinfektion der NeoPUTTY Spmze 2wischen den biS zum Niveau der Oﬁnung jedes Wulze\kana\s gedfineten Schatelpunkt hinaus zu fiiren.
+Apexogenese Anwendungen befolgen. » Bei einwurzeligen Zahnen some die Pulpa auf das d) Verdichten Sie NeoPUTTY leichtim apikalen Bereich,

liche Veerfahren zur it Weitere Niveau der -Zement: oder etwas darunter - um eine 3 bis 5 mm apikale Bariere zu schaffen.
periradikuldrem Gewebe wie: guwdellnes/dlslrﬁecnof?uldehnes-H pdf entfemt werden. €) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenbild.
+Perforationsreparatur + Die Aushértung von Trikalzumsiikaten wird in sauren ¢) Sie kdnnen Blutungen mit einer Losung Ihrer Weahl f) Verschiieen sie den verbleibenden Kanalraum und den
*Resorption Umgebungen wie z. B. infizierten Stellen ge hemmt. kontrolieren (z.B. sterile Salzséure, Natriumhypochlorit koronalen Zugar
+ Obluration KLINISCHE GEBRAUCHSANWEISUN (1,25-6,0%) oderCh\omemd\n) Wenn dieBluingnach  g) Nach derApe)afkauon efolgtin der Regel eine:

« Apexifikation NeoPUTTY ist in den Abbildungen Gelb dargestelt. 0 Minuten noch vorhanden ist, ist
+ Wurzelspitzenfiillung DIREKTE und INDIREKTE PULPAUBERKAPPUNG; imeversibe! Pulpits und eine vol\s1and\ge P’ulpektmwle mit Wurze!spﬂzenﬁﬂlung
KONTRAINDIKATIONEN BASIS und LINER: Obturation wird in der Regel statidessen durchgefiihrt. a) Greifen Sie chirurgisch auf die Wurzelspitze zu und
gegen étzende (hohe pH)-Lésu wr])};en a) Beenden Sie die Kavnatenpraparahon d) Verwenden Sie einen Applikator Ihrer Wakl, um entfemen Sie 2 bis 4 mm der Wurzelspitze mit einem
. N\uht fiir die Pulp des Mik mit NeoPUTTY auf die frelliegende Pulpa oder den Bodendes  chirurgischen Bohrer.
Wurzelkanalfiilung) verwenden, es sei denn der Hochgeschwir ndigkensbdver. Hohlraum wobei eine Mi ickevon 15 b) Fuhren Sie eine Klasse IWunelspnzenHoh\raum—
dauerhafte Nachfolgezahn fehtt HINWEIS: Wenn Sie Material fiir eine indirekt mm beibehalte ite. miteiner L
NEBENW\RKUNGEN Pulpaiiberkappung, dle Eass oder den Lineranwenden,  e) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwoll- tief durch.
Reversible, akute Entziindung der Mundschleimhaut, wenn fahren Sie mit Schritt d for Pellet entfemt werden, das leld\l mitsterilem Wasser oder ) ©) Isolieren Sie das Gebiet und emeichen Sie Hamostase.
diese mit der nicht gesetzten in Kontakt kommt. b) Legen Sie die karidse Zahnshukmr miteinemrunden  Salzwasser a d) Trocknen Sie den Bereich.
WARNUNGEN Bohrerin einem Handstiick bei niedriger Geschwindigkeit ) NeoPUTTY ist ausmsohu resistent, nachdem ) Komprimieren Sie das NeoPUTTY im
NeoPUTTY ist, wie alle Trikalziumsilkaten, &tzend. frei jen Sie Handinstrumente. es platziert wurde. Uber NeoP solte sofort it Hohlraum vorsichtig mit einem “Kunststoff der
WECHSELWIRKUNGEN MIT ANDEREN ©) Sle kbnnen Blutungen miteiner Losung lhrer Wahl einem lichthartebaren Verbundwerkstoff, Glasionomer, einem anderen kleinen Tréger oder Instrument.
ZAHNMATERIALIEN B. sterile Salzsure, RMGI, Compomer oder Luting Zement und Krone die 1) Uberschiissiges Material kann mit einem Baumwol-Pellet
Unbekannt (1,25-6,0%) oder . Wenn die Elmung nach  Wiederherstellung begonnen werden. Atemativ konnen  entfemt werden, das leicht mit sterilem Wasser oder
LAGERUNG 10 Minuten noch vorhanden ist, ist die diagnostizieren Sie ein fieRfahiges Verbundwerkstof, RMGI, ZOE oder ~ Salzwasser angefeuchtet wurde.
Bei Raumtemperatur aufbewahren. (NICHT KUHLEN) imeversibel Pulpitis und eine pulpaerhaltende Therapie mit - anderes Material verwenden, um den NeoPUTTY vor der  g) Sanft abspllen.
Um zu verhindem, dass der NeoPUTTY aushértet, NeoPUTTY ist méglicherweise nicht ?1 endglitigen Zahnwiederherstellung zu sichem h) Bestatigen Sie die Platzierung mit einem Rontgenb\ld
schiieRen Sie ihn sofort nach jedem Gebrauch. d) Verwenden Sie einen Applikator lhrer Wah, um g) Fiihren Sie nach Bedarf einen Vitalitats-Test durch und |) Schl\el&en S»e d;e dururglsche Eingriffsstell
Bewahren Sie die Spritze in dem mitgelieferten leoPUTTY auf die frehegende Pulpa oder: den Boden des jen Sie diesen mit einem Rdntgenbild.
Auminiumschutzbehéiter auf. H “';" Ib:h wiage Qn i eine von 1,5  PERFORATIONSREPARATUR, RESORPTION oder NeoPUTI'Y kann ﬁJr vdlstandlge endodontische Obturation
mm beibehalten werden solte.

mitoder ohne NeoSEALER Flo verwendet werden, falls
2utrefiend.

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

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

CONSER\/AZ\ONE

onservare a temperatura ambiente. (NON
CONSERVARE IN FRIGORIFERO). Per evitare
che NeoPUTTY si indurisca, riposizionare il tappo
immediatamente dopo ogni utilizzo. Conservare la
siringa nel contenitore protettivo in alluminio forito.
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 pr_zlu_treggere dall'intrusione di umidita conservare
nel suo contenitore di alluminio protettivo.

sopra NeoPUTTY con un composito fotopohmero‘
vetroionomero, RMGI, compomero o cemento
cementizio e corona fotcpohmenzzabm In alternativa,
si pud usare un composito fluido, RMGI, ZOE o

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

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

. Non riempire eccessivamente i canali radicali quando PULPOTOMIA e APOPLOSSOGENESI:

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

ndurre al minimo la contaminazione della siringa.

+ NeoPUTTY & fomito in un imballaggio pulito non

sterile. Questo prodotto non puo essere sterilizzato.

| medici devono seguire i protocoll stabiliti per la

pulizia e la disinfezione della siringa NeoPUTTY tra

un uso e laltro.

Vedere: www.cdc.govii

disinfection-guidelines-H.pdf

. Llndur\memo dei silicati tricalcici viene inibito in

mbienti acidi come | siti infetti.

\STRUZIONI CLINICHE PER LUTILIZZO:

Il materiale NeoPUTTY & mostrato in giallo nei disegni.

OTTURAZIONE DIRETTA e INDIRETTA; BASE e
RIVESTIMENTO:

) 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

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

¢) Controllare l'emorragia utilizzando una soluzione
ascelta (ad es. soluzione fisiologica sterile, ipoclorito
disodio (1,25-6,0%) o Se

Completare una preparazione della carie sotto
I \solamenw della diga di gomma, uilizzando 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 pii radici, rimuovere il tetto della
camera polposale e tutti i residui di tessuto polposo
coronale fino al livello dell'orifizio di ogni canale
radicolare.
+Nei denti a radice singola, rimuovere la polpa a
livello della giunzione cemento-smalto o leggermente

ald .

¢) Controllare I'emorragia utilizzando una soluzione
ascelta (ad es. soluzione fisiologica sterile, ipoclorito
di sodio (1,25-6,0%) o clorexidina). Se 'emorragia &
ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi & polpite
imeversibile ed & invece preferibwle 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 & reswstente al lavaggio quando

PER LA RIPARAZIONE DI PERFORAZIONI o
RIASSORBIMENTO:

¢) Isolare il sito o i siti difettosi.

d) Otturare lo spazio del canale apicale fino al difetto.
e Distribuire il materiale NeoPUTTY nel sito del difetto
con uno strumento di scelta del medico.

f) Compattare delicatamente il materiale NeoPUTTY
con un piccolo tampone, bastoncini di cotone o
puntine di carta.

g fermare il con una radiografi

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

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

c) Asciugare il sistema di canali con puntine di carta,
facendo 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.
) Otturare lo spazio rimanente del canale e chiudere
I'accesso coronale.

g) Normalmente, dopo una apessificazione, si effettua
una ricostruzion a copertura totale.
OTTURAZIONE DELLE RADICI:

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

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

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

d Ascmgare larea,

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

€ corona In altenativa,

€ ancora presente dopo 10 minuti, la diagnosi & 'Y
polpite irreversibile e la terapia della polpa vitale con
NeoPUTTY potrebbe non essere indicata.
d) Utilizzare un applicatore a scelta perapp\icare
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
utiizzando un bastoncino di cotone leggermente
inumidito con acqua sterile o soluzione salina.
f) NeoPUTTY ¢ resistente al lavaggio quando
viene posizionato. Ricostituire immediatamente

si 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 radiografia.

RIPARAZIONE DI PERFORAZION\
RIASSORBIMENTO 0 APESSIFICAZIONE:

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

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

il materiale NeoPUTTY

nella cavita dellestremita radicolare ufilizzando uno

strumento “di plastica” o un altro piccolo supporto

o strumento.

f) Il materiale in eccesso puo essere rimosso

utiizzando un bastoncino di cotone leggermente

inumidito con acqua sterile o soluzione salina.

g Rlscwacquare delicatamente.
h) C re il con una radiografi

) i) Chiudere il sito chirurgico.
ALTRIUTILIZZI:
NeoPUTTY pud essere utilizzato con o senza

L PERFORATIONSREPARAWON ellor RESORPTION:

Skylforsighigt
h Bekreeft p\aoenng med et rentgenbilede.
i) Luk operationsstedet.
ANDRE AN\/ENDELSER
NeoPUTTY kan bruges med eller uden NeoSEALER Flo
for komplet endodontisk obturation, nér det er relevant.

SUOMALAINEN (FINNISH)

KOOSTUMUS JAKUVAUS

Bioaktiivinen tahna, joka koostuu erittéin

hienojakoisesta, epaorgaanisesta trikalsium/

%lkalswumswllkaamjauheesla orgaanisessa aineessa.
ot esta or

Sekoitusta ei vaadita. NeoPUTTY on suunniteltu

kovettumaan m vwo ympérdivien kudosten tuottaman

kosteuden avul

MATERIAALIN OMINAISUUDET

* Bioaktiivinen biokeraami

+ Ei vérjaa hampaita

+ Radio-opaakki

+ Hartsiton

INDIKAATIOT

Vitaalin pulpakudoksen hammaslaaketieteelliset

toimenpiteet kuten:

+ Epésuora pulpan kattaminen

» Suora pulpan kattaminen

+ Osittainen pulpotomia

+ Kaviteetin erist&minen

b) Huuhtele varovasti kaviteetti hypokloritilla (1,25-6
4.
PERFORAATION KORJAUS lal RESORPTIO:

d) Téyta juurikanava aplkaal\sesﬂ resorptioon nahden.
e) Laita NeoPUTTY resorptiokohtaan haluamallasi

VAROTOIMET NeoPUTTY or uresistentti heti asettamisen

« Vélta kontaktia kovettumattoman puttynjaihon tai  jalkeen. Tee valittomésti NeoPUTTY paal\e paikka %) tai klooriheksidi
suun limakalvojen valilla. Jos kosketus tapahtuu, pese i illd

ja huuhtele vedelld. hartsimodifoidulla lasi-ionomeeril, k tai c)Eristd

*Kayta aslanmukalswa kasineit ja suojalaseja sementillé ja kruunulla. Vaihtoehtoisesti voit kayttaa

kayton aik: {uuksevaa yhdistelmémuovia, har‘mmod\fonua

. NeOPUTI'V TULEE PITAA HYVIN SULJETTUNA. inkkic tai muuta

Aseta korkki valittdmasti takaisin NeoPUTTY kiinnittz ennen

kayton jélkeen.
+ Suojataksesi NeoPUTTY kosteudelta, séilyté sité sen
syojaavassa alumiinis&iliossa.
+ Al3 ylitéyta juurikanavia obturaation tai
a eksifikaation yhteydessa.

&lté koskettamasta kontaminoituja plnm{a ruiskulla.

+ Peita ruisku kertakayttGisella suojakalvolla, jos
ruiskua kaytetaan suun sisalla, jotta minimoit ruiskun
kontaminoitumisen.
*NeoPUTTY toimitetaan puhtaassa,
steriloimattomassa pakkauksessa. Tata tuotetta ei voi
steriloida. Kliinikoiden tulee noudatta

lopullista hampaan paikkaamista

)AN\OI pu\pan vitaliteetti tarpeen mukaan ja varmista
ront
PULI OTOMIAJaAPEKSOGENEESI

f) Punssaa kevyesti NeoPUTTY pienella
i i illa tai

g) Varmista téytto rontgenkuvalla.
h) Ylimaarainen materiaali voidaan poistaa
vanupallo\la joka on kostutettu steriilissa vedessé tai

a) Preparoi kaviteetti ke
nopeuden poralla.
b) Ekskavoi karies pyrealla poranterélld matalalla
nopeudella tai kaytd kési-instrumentteja.
. um{(uunsessa hampaassa, poista pulpan Katto ja
kaikki koronaalisen pulpan kudos kunkin juurikanavan
suulle saakka.

korkean

puhdistus- ja desinfektiotoimia NeoPU'I'I'Y ruiskun

poista pulpa
hammassemenﬁpf’a killteen véliselle rajalle saakka tai
hieman syvemmalle.

c) Kontrolloi nesteella (esim.
sterillld suolavesiliuoksella, natriumhypokloriilla
Jos

=0

i TayVa jaliela oleva Juunkanava ja sulie padsy
kruunusta tavalliseen tay

APEKSIFIKAATIO

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

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

¢) Varmista téyttd rontgenkuvalla.

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

(1,25-6 %) tai

on edelleen 10 minuutin kuluttua, on diagnoosina
pulpiitti ja t2

JUURENPAAN TAYTTO

tyypillisesti
taydelinen pu\peklomla obturaatiolla.
d) Liséé haluamallasi instrumentilla sekoitettua
NeoPUTTY paljaan pulpan palle tai preparoidun
kavneeﬁn pohjaan, minimipaksuuden tulee olla 1,5 mm.

korkean €]

+Pohja kaynokerlojen valilg.

« Pulpotomia tso: www.cd i

+ Apeksogeneesi dlsmfechonguldelmeer pdf

Peri kudosta heikentyy
hammaslaék i kuten i

+ Perforaation korjaus kudoksissa.

* Resorptio KLINISET KAYTTOOHJEET:

* Obturaatio NeoPUTTY materiaali naytetadn kuvissa keltaisena.
-Apeks\flkaat\o SUORA ja EASUORA PULPAN KATTAMINEN;
+ Juurenpén tayttd POHJAJa ERISTYS:

KONTRA\NDIKAATIOT a) Preparoi kaviteetti kofferdam-¢

« Yliherkkyys vahvasti emaksisille (korkea pH) aineille.

+ Ald kéyta maitohampaan pulpektomiassa

(obmraatlossaljuunkanavwen taytossa), ellei vastaava
ysyva hammas puutu kokonaan.

HAITI'AVAIKUTU KSET

Parantuva suun

nopeuden poral\a

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

a kaytetd
pulpan kaltausta pohjaa tai enstysa varten siirry
vaiheeseen d.
b) Ekskavoi karies pyoreal\a poranteréllé matalalla
ai ka

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

a) Resektoi klmrglsest\ 2-4 mm juuren apeksista
kirurgisella poralla.

) Preparow luokan | juuren péan kaviteeti 3-5 mm
delle ult ikérjella.

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

€) Punssaa kevyesti NeoPUTTY juuren paén
kaviteettin muovisella instrumentilla tai pienellé
vientikérjella.

oo

materiaali voidaan poistaa

rillé

akuutti
kontakti kovettumattomaan seokseen tapahluu
VAROITUKSET

NeoPUTTY on vahvasti eméksinen, kuten kaikki
trikalsiumsilikaatit.

X on
'YHTEISVAIKUTUKSET MUIDEN HAMMASHOIDON R‘eruutramaton pulpiiti ja elévén pulpan hoito
MATERIAALIEN KANSSA leoPU’ .

Yhteisvaikutuksia ei tunneta.

settamalla korkki
takaisin heti kayte 5 a
toimitetussa alumiinipakkauksessa.

c) kcntrollow verenvuotoa haluamallasi nesteelli (esim.
sterillld suolavesiliuoksella, natriumhypokloritilla

lasi-ionomeerilld, kompomeerilla tai

vanupallo\la joka on kostutettu steriilissa vedessé tai

sementillé ja kruunulla. voit ka
Juoksevaa yhdistelmémuovia, hartsimodifoitua

(1,25-6 %) tai illd). Jos v
edelleen 10 minuutin kuluttua, on

inkkic tai muuta
ia NeoPUTTY ki ennen

ei ole indikoitua.
d) Lisaa

lopullista hampaan palkkaamlsm
g)Arvioi pulpan vitaliteett tarpeen mukaan ja varmista

NeoPUTTY paljaan pulpan pélle tai preparoidun

0554, (ALA LAITA JAAKAAPPIIN). Kaviteetin pohjaan, minimipaksuuden tulee olla

e) Ylimaéréinen materiaali voidaan poistaa
vanupallolla, joka on kostutettu steriilissa vedessa tai
suolavesiliuoksessa.

PERFORAATION KORJAUS RESORPTIO tai
APEKSIFIKAATIO:

a) Suojaa kofferdamll\a poista kuollut kudos, puhdista
jamuotoile juurikanava Juunkanavamsu'umemem

g) Huuhtele varovasti
h Varmista taytto rontgenkuvalla.
&Sxye kirurginen avaus.
OKOHTEET
NeoPUTTY voidaan kayttaa yhdessa NeoSEALER
Flo kanssa tai iiman taytta endodonttista
obturaatiota varten.

EAAHNIKA (GREEK)
KOOSTUMUS JAKUVAUS
ZYNOEZH & NEPINPAGH
a TIou frar amo pia

NeoSEALER Flo per ['
completa, quando applicabile.

| TGO
EEQIETIKG AETTT, avopyav oKV TpIKaoBeaTiou

[ Tupitikod aopeoTiou Ge opyaviKo TiepIBakov.

To TIpaiov €ivall GUOKEUTOLEVO Kall ET0ILI0 TTpog
xprion. Aev amaneitar avapeigy. To NeoPUTTY éxer

ESPANOL é PANISH)

COMPOSICION Y DESCRIPCION

Pasta bioactiva compuesta por un polvo inorganico
fino de silicato tri

un medio organico. El producto esta embalado listo

para usar. No se requiere mezcla. NeoPUTTY esta

disefiado para instalarse in vivo, en presencia de la

humedad suministrada por los tejidos aledafios.

CARACTERISTICAS DEL MATERIAL

« Bioceramico bioactivo

* No decolora los dientes.

+ Radiopaco

+ Sin resina.

INDICACIONES

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

pulpar vital, tales como:

+ Recubrimiento indirecto de la pulpa

* Recubrimiento directo de la pulpa

+ Pulpotomia Parcial

* Revestimiento de cavidades

+ Base de cavidades

+ Pulpotomia

+ Apexogénesis

Procedimientos dentales en contacto con el tejido

perirradicular tales como:

* Reparacion de perforacion

+ Reabsorcion

+ Obturacion

+ Apexificacion

* Relleno del extremo de la raiz

CONTRAINDICACIONES

« Hipersensibilidad a soluciones causticas (pH alto).

»No utilice para pulpectomia de dientes primarios

(obturacion/relleno de conducto) a menos que esté

ausente el diente permanente sucesor.

REACCIONES ADVERSAS

Inflamacion aguda reversible de la mucosa oral si

entra en contacto con pasta que no esta seca.

ADVERTENCIAS

NeoPUTTY es oausnco aligual que todos los

silicatos tricalcicos

\NTERAC(%\ONES CON OTROS MATERIALES

Ninguna conocida.

ALMACENAMIENTO

Almacenar a temperatura ambiente. (NON

REF RE). Para evitar el

NeoPUTTY, cubra inmediatamente despues de cada
uso. Guarde la jeringa en el recipiente protector de
aluminio suministrado.

PRECAUCIONES

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

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

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

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

y gafas

conun curable ligero, ionémero de vidrio,
RMGI, compémero, 0 cemento de fijacién y corona.
puede utilizar un fluible,

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

de cada uso.

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

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

« Evite el contacto de la jeringa con superficies
contaminadas.

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

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

Véase: www.cdc.

dlslnfecﬂon-gmdeﬂnes—H pdf

. Llndur\memo dei silicati tricalcici viene inibito in

mbienti acidi come | siti infetti.
\NDICACIONES CLINICAS DE USO:
E\ matenal NeoPUTTY se muestra en amarillo en

RECUBRIMIENTO DIRECTO e INDIRECTO DE LA
PULPA; BASE y FORRX
a) Complete una preparacwon de la cavidad ba#
aislamiento de dique de goma, utilizando una fresa
de alta velocidad.
NOTA: Si aplica material para un recubrimiento, base
oforro 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,
hlpoclomo de sodio (1,25 -6,0%) o clorhexidina). Sila

hemorragia atin esta presenle después de 10 minutos,
el diagndstico es pulpitis ireversible y la terapia pulpar
vital con NeoPUTTY puede no estar indicada.
d) Utilice el aghcador de su eleccion para aplicar el
malenal NeoPUTTY sobre la pulpa expuesta o el

un

NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.
g) Evaluar la vitalidad de la pulpa segun sea necesario
confirmar con una radi
ULPOTOMIAyAPEXO ENESIS
a) Complete una preparacion de la cavidad bajo
aislamiento de dique de goma, ufilizando 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 la
cémara pulpar y todos los restos de tejido pulpar
coronal al nivel del orificio de cada conducto radicular.
+ En dientes monorradiculares, retire la pulpa al
nivel de la union cemento-esmalte o ligeramente
por debajo.
¢) Controle la hemorrai;la con una solucién de
su eleccin (por ejemplo, solucién salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25 -6,0%) o clorhexldlna) Sila
hemorragia aln esta presenle despues de 10 minutos,
el 0 es pulpitis i
se realiza una pulpectomia oomplela con obturacion.
d) Utilice el aplicador de su eleccion para aplicar el
material NeoPUTTY sobre la pulpa expuesta o el
piso de la preparacion de la cavidad, manteniendo un
espesor minimo de 1,5 mm.
e) El exceso de matenal puede eliminarse utilizando
un pellet de algodon i

PARALA REPARACION DE PERFORACION o
RESORCION:
c)Aisle los sitios defectuosos.

d) Obture el espacio del conducto apical al defecto.
e) Coloque el material NeoPUTTY en el sitio del
defecto con un instrumento a eleccion del médico.
f) Compacte el material NeoPUTTY

i yia va puBpiCer T qwvravi) rapousia
uypaaiag TToU TIAPEXETal o ToUg Ypw 19T0UG,
XAPAKTHPIZTIKA YAIKON

* Blogvepyo BIOKEPAUIKO.

+ A amoypwiaTIZEl T dovTIa

« AivoBepareia

'Eﬁ“&"'iE”{”"

utilizando un pequefio obturador, pellets de algodon
0 puntas de papel.

g) Confirme la colocacion con una radiografia.

h) El exceso de material puede eliminarse utiizando
un pellet de algodon humedecido con agua estéril o
solucion salina.

i) Obture el espaclo restante del conducto y cierre el
aCCeso corol

PARAAPEXI FICAC\ON

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

d) Compacte suavemente el material NeoPUTTY
en la region apical, para crear una barrera apical
de3abmm.

€) 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 LARAIZ:

a) Acceda quirirgicamente al exiremo de la raiz y
reseque de 2 a4 mm del &pice radicular usando una
fresa quirlirgica.

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

agua estéril o solucion salina.
f) NeoPUTTY es resistente al lavado cuando se
coloca. Restaure inmediatamente sobre NeoPUTTY
con un compuesto curable ligero, ionémero de vidrio,
RMGI, compomero, 0 cemento de fijacién y corona.
puede utilizar un fluible,
RMGI, ZOE u otro material para asegurar el material
NeoPUTTY antes de la restauracion final del diente.
9) Evaluar la vitalidad de la pulpa segun sea necesario
Eccnf irmar ¢on una radiografia.
ARACION, DE PERF( RACION RESORCION 0
APEXIFICACION:

c)Aisle el & area y logre la hemostasia.

d) Seque el

Compnma suavemente el material NeoPUTTY en la
cavidad del extremo de la raiz usando un instrumento
“pléstico” u otra herramienta pequefia.

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

g) Enjuague suavemente.
h) Confirme la colocacion con una radiografia.
&C\erre el sitio quirtrgico.

PLICACIONES:

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

utilizando i de uso intracanal

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

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

bajo aislamiento de dique de goma.

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

Flo para la obturacién endodontica completa cuando
corresponda.

PORTUGUES (PORTUGUESE)

COMPOSICAO E DESCRIGAO

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

PRECAUCOES

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

«Usar \uvas e dculos de protegéo adequados
durante o

. NeoPUTI'Y DEVE SER MANTIDO BEM SELADO.

apos cada uso.

« Para proteger da umidade, armazene o NeoPUTTY
em seu recipiente protetor de aluminio.

« N&o encher demais os canais radiculares na

« Evite tocar a seringa em uma superficie

Tapar i
CARACTER|STICAS DO MATER\AL
* Bioceramica bioativa
* Néo descolore os dentes
+Radiopaca obturagdo ou na apexificagao.
+ Sem resina
INDICAGOES contaminada.

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

. Capeamemo pulpar indireto

« Capeamento pulpar indireto

« Pulpotomia Parcial

« Forro cavitérios

*Base

* Pulpotomia

+ Apexogénese

Procedimentos odontoldgicos em contato com o tecido
perirradicular, como:

+Reparo de perfuragdo

+ Reabsorgao

« Obturagao

+ Apexificagéo

« Preenchimento de canal

CONTRAINDICACOES

* Hipersensibilidade a solugSes causticas (alto pH).
+Nao use para pulpectomia do dente deciduo
(obturagao / preenchimento do canal) a menos

que 0 dente permanente sucessor esteja ausente.
REACOES ADVERSAS

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

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

INTERACOES COM OUTROS MATERIAIS

Nao se oonheoem

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

+ Cobrir o corpo da seringa com uma luva protetora
descartavel, se usada intraoralmente para minimizar a
contaminacao da seringa.
+0 NeoPUTTY vem numa embalagem limpa e ndo
estéril. Este produto ndo pode ser esterilizado. Os
clinicos devem seguir os protocolos estabelecidos
para limpeza e desinfecgao da seringa NeoPUTTY
emre 08 US0S.

ja: www.cdc.
d\slnfe ion-guidelines-H.pdf

«Afixacdo icatos. mca\cloos & inibida em
amblemes  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 CAVITARIO

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

NOTA: Quando aplicar material para um capeamento

ulpar indireto, forro ou base, passe para a etapa d.
b) Escavar a estrutura cariada do dente usando
uma broca redonda em uma pega de mao em baixa
velocidade ou usar instrumentos manuais.

c) Controlar a hemorragia usando uma solugéo de
sua escolha (por exemplo, solugao salina estéril,
hipoclorito de sédio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Sea
hemorragia continuar apos 10 minutos, o diagndstico
€ pulpite irreversivel e a terapia pulpar vital com
NeoPUTTY néo é 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 mr

€) O excesso de matenal pode ser removido usando
um pellet de algodao levemente umedecido com agua

ou solugdo salina estéril.

O NeoPUTTY é resistente a lavagem quando
colocado. Restaurar imediatamente sobre o
NeoPUTTY com um composite fotocuravel, ionémero  ¢)
de vidro, RMGI, compomero ou cimento obturador e
coroa. Como alternativa, pode ser usada uma resina
fluida, RMGI, ZOE ou outro material para fixar o
NeoPUTTY antes da restauragdo final do dente.

g) Avaliar a vitalidade pulpar conforme necessario, e

onﬂrmar com uma
PULPOTOMIAe APEX(())%ENESE

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

b) Escavar a estrutura cariada do dente usando

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

* Nos dentes multiradiculares, remova o teto da
camara pulpar e todos os restos de tecido pulpar
corunal até o nivel do orificio de cada canal radicular.
» Nos dentes unirradiculares, remova a polpa até o nivel
da jung&o cemento-esmalte ou ligeiramente abaixo.

c) Controlar a hemorragia usando uma solugéo de
sua escolha (por exemplo, solugdo salina estéril,
hipoclorito de sodio (1,25-6,0%) ou clorexidina). Sea
hemorragia continuar apés 10 minutos, o diagnéstico
€ pulpite irreversivel e, normalmente, é realizada uma
pulpectomia oomp\eta com obtura(;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 algodéo levemente umedecido com &gua
ou solugdo salina estéril.

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

g) Avaliar a vitalidade pulpar, conforme necessario, e
conﬂrmar com uma radiografia.

EE%EQA)SAO DGE PERFURACOES REABSORGAO |

a) Desbridar, Ilmpar e modelar o sistema radicular
usan‘do instrumentos intra-canal sob isolamento

oluto.
b) Imigar suavemente os canais radiculares usando

uma solugdo de NaOCI (1,25-6,0%) ou clorexidina.
PARA REPARACAO DE PERFURAGAO ou
REABSOR!
Isolar os Ioca\ (is) de defeito.
d Obturar o espaco do canal apical ao defeito.
e) Distribuir o material NeoPUTTY no local do defeito
com um instrumento da escolha do clinico.

YO (umKo 1076 TIOATOU 6TTWG:
+ Ejpegog xaptomoATég

+ ATreuBeiag XapToToATog

* Mepikrj ihouTopr

« Emévduon Koihomrag
+Baon

+ Mhorroropial

* Akpoppioyévean

MNPOGYAAZEIZ

+ ATTOQUYE! TV ETTQH TOU AOXNHOU OTGKOU e To
Bépia fy To aTopariké BAevvoyovo. Meta amo Tuxaia
emmagn, TAOVETE kai GEBYGATE pe vepd.

+ Popolv KardMnAa yavTia kai TipoaTareuTiké yuakia
Ko xprion.

+ To NeoPUTTY MPEMEI NA XOPATIZETAI KAAA.
TOTIOBETEITTE APETWG TO KK HETG a6 KABE

?IG I'Ipoo'ramu £vavti g eioBohrig uypaoiag,
puAAgTe To NeoPUTTY 070 TIpOOTaTEUTIKG BOYEIO
cahoupiviou.

« Mnv yepiCere umepBoiké Ta pigikd kavaia kard v
amogpagn A M ekTEAEan MG Tagvepnong.

&) Xpna1poToInaTe eyappioaTr g emAoyrg oag yia
V0 EQAPUCETE TO UNK\l{) NeoPUrlTIR} TOV EKTEBEIUEVO
TI0AT6 1) 070 5MTedo TpoEToIpaaiag G koIdTIag,
Biamnpwvrag éva eAGXIoTo Traxog Twv 1,5 mm.
€) To umepPoAIKO UNIKO pTTopei va uqzmpce
XPNOILOTIOIVTOG Evar Bupﬁukspu 0PaipiBio eagpuig

amopovwpéva armd eEAAoTIKG @payua.
I Tpogodorteital amahd Ta DI?\KU Kavaia
xpncluonolmv‘mg 70 diahupa NaOCl (1,25-6,0%)

AWPEGBiv
MAENIEKEYH AIAPGPOZHE
EI'IANAHOPPOIDHZH

=

Bpeypévo pe ammooTelp Vepo

o) ToNeoPUTTY £Vl OVBEKTIK OTO gmUoipo otav
TorroBeteitan. Emavagépere uuzomg 0 NeoPUTTY pe.
£va eNagpO OKANpUVOLEVO GUVEETO, YUGAVO 10vOpEpES,
RMGI, ouvBEm r Ta1pevToKoviapa Kal TEppa.

Eva 4, PTTOpEITE VOl foeTe éva
peuotd ouveeTo, RMGI, ZOE 1 GMo UAIKG yia va
AoQaAigETE TO NeoPUTTY TIpIV a6 TNV TEAIKI

TIG EATTWATIKEG BEGEIG.
6 ZupTANPQOTE TOV XWPO Tou KavaAiol Tiou
BpioKETal GV KOPUP!} TOU EACTTLLAITOG,

€) Aiaveipere 10 uhiko NeoPUTTY o 6Eon Tou
EAATTWUATOG e éval Gpyavo mg con G TOU 1aTPOU.
oT) A6 cupTayég UAIkG NeoP!
XPNOILOTIOILVTAG EVCl HIKDG ﬁuopu BapBakepd
aq:mplb\u 1 XapTid.

) EmBeBaiuwon romoBémang pe aktivoypagia .

n)To uTtepBoNIKO UAIKG TTopE val agaipeBel
TG évat Bpeypevo

ogaipidio

. Anoq)uys\ 0 ETTaQR TG oUPIYYaS e PoAUTHEVN QTTOKOTACTAOT TWV SOVTIGV.
EMQAvEIQ. {) Agodoyriate wTIKOTf]TEI mu TIOATOU 611G
TIou épyovral ot emagi pe  * Kahbyre To Soeio T aUpiyyag pe TpoaTaTeuTikG  aiTeiTal Kat
TepiBANUa piag Xpriong, eGv xpnaiLoTToiEiTal T1A TPOKAHTIKH AKPOPPIZIKH ANOPPAZH:
yia va yeTe M poAuvon  a)O; Te §va KoIAoTTag uTTd

m Supwﬁuﬁ
0 NeoPUTTY mapéyerai o€ kaBapi un

QTIOOTEIpWYEVN OUCKEUAaTia. AUTé To TIpaidv Bev

unops\ va anoo'velpweel Or kAvikoi v\mpo‘l TIpETTE!

Ta MG Tou
ku Tov kaBapiopd kai My amoAdpavon g odpiyyag

OBovTIaTpIKeG BIODIKATTES TToU EpxovTa OE ETTAQH e NeoPU'ITY

TEPIPEPEITKO 10TO OTIWG;
+ EmiopBwon diamprioewv

+ Emavamoppognon

+ Mapayépeuon

* MpoKkAnTr akpoppIZIkr aToepag
+ MAfpwon e picag

dlsmfecuon-guldelmes-H pdf

+ PUBRION GWOQOPIKWV EOTILV TIUPITIKGY AAATWY OE
6gva epIBaovTa 61w TpooBeBAnpévor IgTdToTrOl.
KAINIKEZ OAHTIEX XPHXHZ:

To uhikd NeoPUTTY epgavieTal pe KiTpivo Xploua

ANTENAEIZEIX 010 0XEdIa.

+ YriepeuaioBnoia évav kauaikav (high pH) AME3H KAl AMEZH KAAYMA MOATOY; BAZH kai
Siahupcmwy. TPAMMH:

*Mnv 1o ‘Eppeco 0 Apeao

Bowu)v (uno(ppuin ! veulcucnog pl(ug) EKTOG £V
QTToUaIAdE! TO POVILO SIGBOX0 JOVTI.
ANEMIOYMHTEZ ENEPTEIEX
AvtioTpéyipn ofeia Aeypovij Tou gTopaTikod
BAewoyovou GE TiEpITITWON EMAPIAG HE TV N
puBuIOLEVN TTGOTa
I'IPOEIAOHO\HZEIZ
To NeoPUTTY givar KauaTikd, 6w kai OAa 1a
TIUPITIKG UU ¢omia.

Azmﬁpuumg e GMa oBovTiaTpika

AI'IOOHKEYZH

AmoBrkedoTe o Beppokpaoia Swuariou yia

FE'P'UVO (MHN TO TOMOGETEIZETE 210 WYTEIO).
10 va arogeuyBei ) akhfpuvan Tou NeoPUTTY,
BAATE T KaTIAKI APEOWG PETA TO KaBéva

Xprian. AoBrkeUaTe T oUpiyya oTn Bikn

Trapéxetal Soxeio ahoupliviou.

éAmioTo - aharolyo opd, Ut

Enévduon koikomrag / Baon

a) OhokAnpWwOTE £va TTapaKEJaopa KoINGTTAg

UTIO QTIOLOVWOT) TOU EAAGTIKOU gpayHaTo,

XPNoIHoTIoILVTAS 0BoVTIATPIKG YAUPaVO UnAfg

TaYUTTag.

ZHMEIQZH: Edv eapp6lete UNKG yia Eupean Kamaki

TIoAT00, Baon f eMevouan, TPOXWPRAOTE 0TO Bia .

B) Ekomgon repnﬁovug e TE)(WW] VIOOTOIXI

XPNOIHOTIOIIVTAG XEIPOTIONNTO KOHHGTI XEPIGV

XaunAf Taxoma.

y) EAéygre mv aipoppayia xpnoipotoivag éva

S1GAupa g m/\ovni 00 (IT.X. QTOOTEIPWUEVO

oxAwpIwOES varpio (1,25-6,0%)

). ) xAwpegidivn). Eav n aipoppayia efakohoubel

va uTidpyel perd amé 10 Aemrd, n Siayvwon eiva
N QVOOTPEWIUN TIOATIITI®A Kail {TTOPEi val pnv

evoEeikvuTal cpuneluﬁunmg onuaaiag ToATo0

e T xpfion NeoPUT

ATIOHOVLIOT EAAOTIKOU QPaYHaTOG,

L u'noompmuevo VEPO 1 GAQTOVERO.
1)[MepiopiaTe o UTTGAITIO Kavaki Katl KAEioTE MV

AUGQVO 10TPIKG UYNAAG TaKUTNTAG.

E)Emmwr'] AWV TV DOVTIGWV LIE TEPNBOV
XPNOIHOTIOIGIVTAG £Val GTPOYYUAG OKEAETO e
Xetpohai o€ xapnAd TaxmTa fy XpnotHoTIoIvIag
epyu)\mu XEIPOG

210 86vTIa pe TOAQTTAEG pideg, agaipéoTe v
0pogi} Tou Baayiou TTOATOU Kai OA Tal aTTopEIVapIa
TOU OTEPQVIAioU TPUYOD GTO ETTTTTESO TG OTOpIOY
K@Be pIfikoU kavaAioU.
* 210 86vTia eviaiag pigag, apaipéate Tov TToATo
70 ETTITEDO TG TUVOEDNG TAIUEVTOU-OUGATOU i}
£AaQPUG KTW.

Y)XpnoiHoroIoTe évav epapuooTd g emAoyri
0ag yia va epappooeTe 1o uAikd NeoPUTTY atov
exteBeipévo TOATO 1 oo dcmedo MG TipoeToIpaoiag
NG KOIAGTNTAG, SlammpuwvTag Eva EAGXITTO TIAK0G

Smm.
8)To Tieppioeio UAIKO pTTopei va agpaipedei
Xpnoigoroliviag éva BapBakepd opaipidio eEAAPp
[peypévo pe amooTeIpwpEVO vepd fi ahatdvep.

£)To NeoPUTTY eival avBekTiko oo §emAaipio érav
TOTIOBETETal. ATIOKATAOTAOTE CHEOWS AV €6 TO
NeoPUTTY pe éva ehagpuig okAnpd a0veeto, yudhivo
1ovopepéc, RMGI, auveon, f yudhivo To1peviokoviapa
Kal OTEpa.

01) EvaMakTikd, TiopeiTe va

TIATIPOKAHTH AKPOPPIZIKH AMOGPAZH:
Y) ZTEYVQOTE T0 OUOTNA KAVAAIWV e PUTEG XapTIOU,
TIPOGEXOVTAG Vet NV ETTEKTEIVETE T0l OTUEiCl TIEPQl Ao
£€va eupU Gvolypa.
8) Amaha auprayrig NeoPUTTY anv Kopugaia
mp\oxn Yiat va BnuIoupyrGE! ia KopUaia ppayuo
3 €wg 5 mm.

€) EmBeBaicuote mv TormoBEman e akmvoypagi

07) lepIOpiaTe ToV EVATTOEVAVT XWPO OTO KaVaA!
Kal KAEioTE TV oTE@aviaia Tpoopaon.
€) Mia midpng aTokaréiaTaon kaAuyng Tomrolereital
KQVOVIKG JETA TNV amo@pag.
MAHPQZH PIZAT:
) MpooTIEAGOTE XEIPOUPYIKA TO PICIKG GKPO Kal
agaipéaTe §avd 2 éwg 4 mm TG Kopugrg pidag
F1 mononwwo; XEIPOUPYIKI) smuBuark

Tg IPOETOIUGOTE £V TIAPATKEUTHA KOINOTTAG

aéngl akpdpio BaBoug 3 g 5 mm pe éva
UTIEPNITIKO GKPO.
Y) ATTopovwon Trg Trepioxg Kai ETITEU§ apoaTaong.
) ZTEYVWOTE TV TIEPIOXT.
€) ZupmiéoTe amaAd To Aikd NeoPUTTY oty
KoIAOTITa Tou PICIKOU GKPOU XpROTLOTIoIGVICG Eval
“TAaoTikG” 6pyavo fj Gho pikpd gopéa f opyavo.
o) To uttepBoAikd UAIKG pTropei val agapeBei
! 6 ogalpidio

£va PEUOTO aOvBeTo, RMGI, ZOE 1 1} GMo u)\mc yia
va aogahioere 10 NeoPUTTY TIPIV a6 TNV TEAIKR
ATOKATACTAON TWV BOVTIY.

) AflohoyrioTe (wnkmmu Tou TIoATOU 6TTWG
amaireital kal mBeBawaTe HE CKTIVO! W\U
EI'IIZKEYH AIAP PQZHZ ANAGETI
ATOGPA=|
a) Aqxllpzo'rz Kueup\(rrz Kall BIapopeUOTe 10 PICIKG
KQVGA! XPNOTHOTIOIMVTAS Opyava viOg Tou Kavaiod

e £val Bpeypevo
€ QTTOOTEIPWHEVO VEPO 1} GAQTOVERO.
() ZemAOvete amahd.

n) EmBepaiwon mg Tomo8émang pe akTivoypagia.

) 1) KAEIOTE 10 XEIPOUPYIKO OnEio.

AMEZ EQAPMOTEZ.

To NeoPUTTY propei va xpnatpomomn®ei pe 1 xwpig
NeoSEALER Flo yia Afjpn evodovTiki} amogpagn
o1av epappoeral.

MAGYAR (HUNGARIAN)
OSSZETETEL és LEIRAS

Bioaktiv paszta, amely szerves kozegben rendkiviil
finom, szervetlen trikalcium/dikalcium-szilikat porbol

OVINTEZKEDESEK

« Kerilje e, hogy a ragacs kapcsolatba keriiljon a
bérrel, vagy pedig a széjnyalkahartyaval. Veletien
érintkezés esetén mossa és blitse le vizzel.

&l Aterméket hasznlatra készen csomagoliak. Nem + Hasznalat kdzben viseljen megfeleld keszty(it és

igényel keverést. ANeoPUTTY-t ligy terveziek, hogy
in vivo bedllion a kdmyez§ szévetek altal biztositott
nedvesség jeleniétében.

ANYAGJELLEMZOK

+ Bioaktiv biokerémia

+ Nem szinezi el a fogakat

. Bad\opak

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

g) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
h) 0 excesso de material pode ser removido usando
um pellet de algodéo levemente umedecido com agua
ou solugo salina estéril.

i) Obturar o espaqo restante do canal e fechar o
acesso corol
PARAAPEXI FICACAO

¢) Secar o sistema do canal com pontas de papel,
tomando cuidado para nao estender as pontas além
de um apice bem aberto.

d) Compaclar 0NeoPUTTY suavemente na regido
ara criar uma barreira apical de 3a 5 mm.

?Con irmar o posicionamento com uma radiografia.
f) Obturar o espago restante do canal e fechar o
acesso coronal.

?) Uma restauracéo de cobertura total & normalmente
feita apos apexificagdo.

PREENCHIMENTO DE CANAL:

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

b) Preparar uma cavidade radicular de Classe |

com profundidade de 3 a 5 mm com uma ponta
ultrassonica.

c) Isolar a érea e obter hemostasia.

d) Secar a area.

€ ComJ)nmlr suavemente o material NeoPUTTY na
cavidade radicular, usando um instrumento “plastico”,
ou outro pequeno transportador, ou instrumento.

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

g) Enxaguar suavemente.

h) Confirmar o posicionamento com uma radiografia.
i) Fechar o local da cirurgia.

OUTRAS APLICACOES:

O NeoPUTTY, quando aglca'vet pode ser usado
com ou sem NeoSEALER Flo para uma obturagéo
endoddntica completa.

JAVALLAT

Alétfontossagu pulpaszovettel érintkezd fogaszati
eljérasok, mint példaul:

« Kozvetett fogbél ,sapka”

+ Kdzvetlen fogbél ,sapka”

. Resz\ es pulpotomia

+ Uregbél

«Bazis

. Pu\po\bmia

* Apexogene:

Afog koriili szovettel érintkez6 fogaszati eljarasok,
mint példaul:

+ Perforaci¢ javitasa

« Felszivas

+ Eldugulas

« Apexifikacio

+ Gyokérvégi kitomés

ELLENJAVALLATOK

« Talérzékenység a maré (magas pH) oldatokkal

*Ne hasznal]a

véddszemiiveget
« ANeoPUTTY-t JOL ELZARVA KELL TAROLNI.
Minden hasznalat utéan helyezze vissza azonnal
a kupakot.

‘A elleni védelem érdekébs
tarolja a NeoﬁUTI’Yt aluminium védSedényében.
+ Az apexifikacio végzése vagy elzarasa soran ne
toltse tl a gyokércsatomakat.

f) Felhelyezve a NeoPUTTY ellenall a mosasnak.
Konnyen keményithetd kompozit, iivegionomer,
RMGY, vagy komposzt hézagolt cement, vagy
korona segitségével allitsa helyre a NeoPUTTY-t. A
leoPUTTY rogzitésére, a végleges foghelyredllitas
elbtl alternativ megoldasként hasznalhat folyékony
kompozitot, RMGI-, ZOE-t va?y més anyagot.
g) Sziikség szerint énékelje afogbél vitalitasat, és
erbsitse ezt meg ronlgenfelvelelle\
PULPOTOMIA ES APEXOGENEZIS:
a) Nagy sebesséq(i firoval végezzen el egy
ure elokesznestgum\gal szigetelés melletf.
dja ki az 0sszes fogszuvasodas fogszerkezetét

+ Kerillje el, hogy a fecskendd felilethe:
+ Intraoralis alkalmazas esetén fedje le a fecskendd
testét egy eldobhato véddhiivellyel, hogy
megakadalyozza annak szennyezodéset.
+ANeoPUTTY termékek tiszta, steril csomagolésban
Kerlinek kiszallitésra. Ez a termék nem steriizalhato.
Hasznalatuk kzben a Kiinikusoknak be kell tartaniuk
aNeoPUTTY injekciotiik tisztitési és ferttienitési
protokolljait.
Lasd: www.cdc.goviinfectioncontrol/pdfiguidelines/
disinfection-guidelines-H.pdf
+ Atrikalcium-szilikatok megkotése savas
kémyezetben, példaul ferlozon he\yeken gatolt.
KLINIKAI HASZNALATI UTMUTATO:
Arajzokban a NeoPUTTY anyag SARGA\/AL
van jeldive.
KOZV ETLEN és KOZVETETT PULPASKALPOZAS;
ALAP és BELES:

a) Nagy sebességl furcval vegezzen elnegy
mellett

(obmracwolgyokercsaloma klloltes) kivéve, ha az
allandg utdfog hianyzik.
MELLEKHATASOK

sz3)

MEGJEGYZES: Xmenny\ben az anyagot egy
kozvetett fogbél ,sapkéra’, alapra vagy bélesre
alkalmazza, ugorjon a d pontra.

ever

ha érintkezésbe keru\ a be nem a\lltoﬁ pasztaval
FIGYELMEZTET!I
ANeoPUTTY por maro hatasu csakugy, mint az
osszes trikalcium-szilikat.

GYEB FOGASZATI ANYAGOKKAL VALO
KOLCSONHATASOK
Nem ismertek.
TAROLAS
Szobahdmérsékleten tarolandé. (NE TEGYE
HUTOBE). Keriilje a NeoPUTTY megszildrdulésat
hasznalat utan azonnal kicserélhetd a sapka.
Afecskendd aluminiummal van ellatva
véddedényben tarolando.

b) Véjakia é
alacsony sebességu kézi kerek furéval, vagy pedug
hasznaljon kézi szerszamokat

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

egy alacsony équi kézi kerek furéval, vagy
pedig hasznaljon kézi szerszamokat
+ Tobbgyokeres fo?aknal tavolitsuk e\ apépkamra

f) Ovatosan témitse el a NeoPUTTY anyagot egy kis

dugéval, pamutpellettekkel vagy papirhegyekkel.

g) Rontgenfelvétel segitségével ellendrizze az
elhelyezést.

h) Steril vizzel vagy sooldattal megnedvesitett

pamutpellettel el lehet tévolitani a felesleges anyagot.

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

koronalis hozzaférést

Apexifikaciohoz

¢) Papithegyek segitségével széritsa fel a

csatomarendszert és Gigyeljen arra, hogy a pontokat

ne nyUjtsa at egy szélesre nyilt cstcson.

d) Ovatosan toméritse a NeoPUTTY- az apikalis

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

elhelyezést

tetejet és a koronalis pépszovet minden
az egyes gyokércsatomak nyilasanak szintjéig.
+ Egygydkeres fogaknal tévolitsa el a pepel acement-
zomanc csatlakozas szintjéig vagy kissé alatta.

¢) Szabalyozza a vérzést a valasztott oldattal (példaul
steril soo\dat nétrium-hipoklorit (1,25-6,0%) vagy
Klorhexidin). Ha 10 perc elteltével is fennall a verzés,
a diagnézis wsszafordllhalaﬂan pulpms és helyette

f) Témitse el a
komnahs hozzaférést
Atel{(as lefedettség helyrealitasa aftalaban az
apexifikéciot kovetden torténik.
GYOKERVEG\ KITOMES
a) Sebészetileg kozelitse meg a gydkérvéget
és egy sebészeti furoval rezektaljon 2-4 mm-ta
Okercsticsbol.

észarjabea

gyel készitsen egy |. osztalyd

ikusan telies
dgAz On altal valasztott apphkatorral vwgye fela
NeoPUTTY anyagot a feltért fogbélre, vagy a feltért
lireg aljéra, fenntartva legalabb 1,5 mm vastagsagot.

€) Steril vizzel vagy séoldattal kissé megnedvesitett

amutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.

Felhelyezve a NeoPUTTY ellendll a moséasnak.
Kénnyen keményithetd kompozit, tivegionomer, RMGI,
komposzt, hézagolt cement vagy korona segitségével
dllitsa helyre a NeoPUTTY-t. ANeoPUTTY
rogzitésére, a végleges foghe\yrealhbas eldt, altemnativ

[¢) /okerurege\okeszwtesl 3-5 mm mélyen.
c) Szigetelje el a tertletet és csillapitsa a vérzést.
d) Szaritsa fel a terliletet.
&) Nyomja dssze dvatosan a NeoPUTTY anyagot a
egy miianyag” eszkozzel vagy mas
kisméret(i hordozoval vagy eszkdzzel.
f) Steril vizzel vagy séoldattal megnedvesitett
panutpellettel el lehet tavolitani a felesleges anyagot.
g Oblitse le dvatosan.

Réntgenfelvétel segitségével ellendrizze az

foly ony
RMGI, ZOE- tvagy mas anyafg :
9 Szukseg szerint értékelje a fogbél vitalitasat, és
erbsitse ezt meg rontgenfelvétellel
PERFORA%IOOJA\/ITASIRESZORPC\OI

a) Csiszoljak, hszmsak meg és alakitsak ki a
rt csatorndn beliil

at: telé a\aﬁ

a vérzés, a diagnozis vi pulpitis,

65 a NeoPUTTY-t alkalmaz vitalis pulpaterapia

nem javasolt.

d) Az On altal 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.

Y
b) Ovatosan dblitse le a gydkércsatomakat NaOCI
5} ,25-6,0%) vagy lorhexidin-oldattal.

erforac:zJ/a vn‘ashoz vagy reszorpciohoz:

c) Kilonitse el a meghibasodott hibahelye(ke)t.

d Zérja el a csatornarést apikalisan.
€) ANeoPUTTY anyagot helyezze a hibasodas
helyére, az orvos éltal hasznalt miszer segitségével.

i) Zaqa be a muleﬂ helyet.

EGYE IAZASOK:

Teljes endodonnas obturacihoz a NeoPUTTY
hasznélhaté a NeoSEALER Flo-val vagy anélkiil.



