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INTENDED PURPOSE

Ready-to-use bioceramic repair cement, intended for use in patients requiring endodontic procedures,
with the function of repairing endodontic complications in the tooth root canal

INDICATIONS

A. Treatment of root or furcation perforation via canal

B. Treatment of root or furcation perforation via surgery.

C. Treatment of interal resorption via canal or surgery.

D. Treatment of external resorption.

E. Retrograde filling in periapical surgery.

F. Direct and indirect pulp capping.

G. Apexification / Apexogenesis

H. Apexogenesis and Pulpotomy.

INTENDED PATIENT POPULATION

MM Bioceramic Putty should be used in patients with lateral and furcation perforations of the root canal,
internal and external resorption, need for retrograde filling, pulp capping, apexification, and apexogenesis.
INTENDED USER

MM Bioceramic Putty is intended to be used by dentists trained to perform endodontic procedures.
INTENDED ENVIRONMENT

Dental offices.

CONTRAINDICATION

- Do not use the product after the expiration date.

+ Do not use the product if the packaging is damaged.

+ Do not use the product to fill canals, as its flow is inadequate for this purpose.

+ Do not use in patients with reported sensitivity to any of the formula’s components.
COMPOSITION

Calcium silicate, calcium aluminate, calcium oxide, zirconium oxide, iron oxide, silicon dioxide, and
dispersing agent.

TECHNICAL INFORMATION

- Working time: ready-to-use product, no mixing required.



- Setting time: 30 - 120 minutes
Important: dry with paper points, but do not overdry the cavity. Tissue moisture willinitiate the setting
reaction of the material.
 High alkalinity.
 High radiopacity.

WARNINGS
« Avoid contact with eyes or skin. In case of contact, rinse immediately with water.

- Avoid contact with oral mucosa. In case of contact, rinse with water and avoid ingestion of the product.
If sensitivity persists, seek immediate medical attention.

 Safety and effectiveness of use have not been established in vulnerable populations.

+ Keep out of reach of children.

Note: Any serious incident that has occurred in relation to the device must be reported to the
manufacturer and to the competent health authority where the user and/or patient are established.
PRECAUTIONS

- Use protective glasses, mask, and gloves when handling the product. In case of contact with eyes or
skin, wash with water.

+ Use rubber dam isolation in all indications for canal use.

+ The product is moisture-sensitive; therefore, properly close the package with adequate pressure to
prevent drying of the product.

+ Before use, check whether the product is hardened at the syringe tip; if so, discard the first portion.
 For endodontic procedures, use the product only after controlling the infection, as material setting does
not occur in the acidic pH of infected tissues.

 Cavities where the product will be inserted do not need to be completely dry but must not have excess
moisture.

SYRINGE

Before and after use, clean and disinfect the syringe and check whether the silica sachet inside the
envelope remains blue. After this procedure, return the syringe properly closed, together with the silica
sachet, inside the packaging, which must be correctly closed and stored.

It is recommended to use a disposable plastic cover on the syringe to prevent cross-contamination.
CAPSULE

The MM Bioceramic Putty single-dose capsule is not reusable. After use, discard the capsule and the
envelope according to the section “DISPOSAL METHOD."
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INSTRUCTIONS FOR USE

CAPSULE

1. Before applying MM Bioceramic Putty single-dose, check if the product shows any damage or defects.
2. Insert the capsule into the gun and remove the capsule cap.

3. Press the gun with slow and uniform pressure to extrude the appropriate amount of material from
the capsule.

4. Depending on the appli site, MM Putty single-dose may be applied directly with the
gun or with an appropriate instrument.

5. Insert the material into the treated area.

6. Complete the treatment according to appropriate methods.

7. Remove the capsule from the gun and discard it.

IMPORTANT:

+ Ensure the capsule is at the end of the gun for easier removal. Remove the capsule from the gun and
dispose of it after use in accordance with national laws and local authority recommendations for proper
disposal

+ Do not reuse the capsule on another patient. Disinfect the gun using the appropriate method before
and after use

A. TREATMENT OF ROOT OR FURCATION PERFORATIONS VIA CANAL

1. Administer anesthesia, place rubber dam isolation, then perform biomechanical preparation of the
canal and cleaning of the perforation.

2. Achieve hemostasis and keep the cavity slightly moist.

3. Insert MM Bioceramic Putty and remove excess material in case of overflow.

4. Take radiographs to verify correct placement of the material at the applied site.

. Fill the remaining canal with gutta-percha cones and a root canal sealer.

6. Perform coronal sealing and restoration

Important:

«In furcation perforations, apply a layer of glass ionomer as a mechanical barrier, followed by restoration
with definitive material

+ Do not place composite resin directly over MM Bioceramic Putty before final set.

 Take radiographs and follow-up for at least two years

B. TREATMENT OF ROOT OR FURCATION PERFORATIONS VIA SURGERY

1. Administer anesthesia, raise the gingival flap, and perform osteotomy to locate the perforation.




2. Prepare the perforation with an appropriate instrument to facilitate material insertion.
3. Achieve hemostasis and keep the cavity slightly moist.
4. Insert MM Bioceramic Putty into the cavity, adapt with condensers, and remove excess in case of
overflow.

5. Reposition the gingival flap and suture.

6. Take radiographs and follow-up for at least two years.

C. TREATMENT OF INTERNAL RESORPTION VIA CANAL OR SURGERY

1. Administer anesthesia and place rubber dam isolation

2. Remove granulation tissue from the resorption area

3. Neutralize the environment with calcium hydroxide paste.

4. Atthe following appointment, remove the calcium hydroxide and perform conventional endodontic
treatment up to the resorption level

5. Apply MM Bioceramic Putty to the resorption site, condensing it against the walls with specific
instruments or a slightly moistened sterile cotton pellet.

6. Perform coronal sealing with glass ionomer and restore with material of choice.

7. Take radiographs and follow-up for at least two years.

D. TREATMENT OF EXTERNAL RESORPTION

1. Administer anesthesia, raise the gingival flap, and perform osteotomy to locate the perforation.

2. Remove all affected and dentin, ducing cells.

3. Achieve hemostasis, dry the cavity, and condition the affected root surface with citric acid

4. Insert MM Bioceramic Putty into the slightly moist cavity; adapt the material with condensers and
remove excess if extruded.

5. Reposition the gingival flap and suture.

6. Take radiographs and follow-up for at least two years

Important: In cases of external resorption above the bone crest, MM Bioceramic Putty is not indicated.
E. RETROGRADE FILLING IN PERIAPICAL SURGERY

1. Administer anesthesia, raise the gingival flap, and perform osteotomy to expose the root apex.

2. Resect 3 mm of the root apex containing numerous collateral canals (apical delta).

3. Perform retr ion with

4. Achieve hemostasis and keep the cavity slightly moist.

5. Insert MM Putty into the y, adapt with and remove any
excess extruded material.




6. Reposition the gingival flap and suture.
7. Take radiographs and follow-up for at least two years.

F. DIRECT AND INDIRECT PULP CAPPING

1. Administer anesthesia and place rubber dam isolation.

2. Remove caries; if pulp exposure occurs, achieve hemostasis.

3. Apply MM Bioceramic Putty over the exposed pulp with appropriate instruments, seating it with a
slightly moistened sterile cotton pellet.

4. Cover MM Bioceramic Putty with glass ionomer cement and wait 4 to 6 weeks before placing the final
restoration. Glass ionomer can be used as a restoration base.

Attention: For primary teeth or young permanent teeth with large exposure, perform pulpotomy and follow
steps 3 and 4.

G. APEXIFICATION / APEXOGENESIS

First Appointment

1. Administer anesthesia and place rubber dam isolation.

2. Prepare the canal using conventional technique.

3. Apply intracanal medication with calcium hydroxide paste for one week

Second Appointment

1. Remove the intracanal dressing with files and irrigating solution.

2. Dry the canal with paper points.

3. Create a mechanical barrier by placing a collagen sponge in the apical region to prevent extrusion of
MM Bioceramic Putty.

4. Apply MM Bioceramic Putty, condensing it to form a 3-4 mm apical plug.

5. Take radiographs to verify proper canal filling.

6. Place a slightly moistened sterile cotton pellet at the canal entrance followed by temporary restoration.
Third Appointment

1. Remove the temporary restoration and obturate the canal up to the apical plug.

2. Restore with glass ionomer cement.

3. Perform clinical and radiographic follow-up every 3-6 months until radiographic confirmation of hard
tissue apical barrier formation.

H. APEXOGENESIS AND PULPOTOMY

1. Administer anesthesia, place rubber dam isolation, then access the pulp chamber.

2. Remove the roof of the pulp chamber and excise coronal pulp using sharp curettes or burs.



3. Section the pulp 0.5 mm below the entrance of the root canal.
4. Thoroughly irrigate the surgical wound with distilled water, saline, or similar solution.

5. Achieve hemostasis and keep the cavity slightly moist.

6. Apply MM Bioceramic Putty over the pulp stump and adapt with a slightly moistened sterile cotton
pellet.

7. Take radiographs to verify proper canal filling.

8. Provisionally restore the cavity with glass ionomer.

9. Perform clinical and radiographic follow-up every 3-6 months until root formation is radiographically
verified.

10. After root formation is complete, choose between conventional endodontic treatment or only coronal
cavity restoration.

STORAGE

+ Keep the product in a dry, ventilated place between 15 and 30°C and relative humidity below 60%

+ Do not refrigerate.

+ Do not store the product near ammonia, nitrate, or chl ining products. Avoid using
i solutions containing any of these i
DISPOSAL METHOD

Dispose of the product in accordance with national laws and recommendations of local authorities
for proper disposal. Improper disposal may present biological or physical risks; handle and discard as
hazardous biological material if contaminated.

ESPANOL
FINALIDAD PREVISTA
Cemento reparador bioceramico listo para usar, destinado a pacientes que requieren procedimientos
endodonticos, con la funcién de reparar complicaciones endodénticas en el conducto radicular del diente.
INDICACIONES
A Tratamiento de perforacion radicular o de furca via conducto.
B. Tratamiento de perforacion radicular o de furca via quirirgica
C. Tratamiento de reabsorcién interna via conducto o quirdrgica
D. Tratamiento de reabsorcion externa.
E. Obturacion retrograda en cirugia periapical.
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F. Recubrimiento pulpar directo e indirecto.
G. Apexificacién / Apexogénesis.

H. Apexogénesis y Pulpotomia.

POBLACION DE PACIENTES PREVISTA

EI MM Bioceramic Putty debe utilizarse en pacientes con perforaciones laterales y de furca del conducto
radicular, reabsorcién interna y externa, necesidad de pulpar,

y apexogénesis.

USUARIO PREVISTO

MM Bioceramic Putty esta destinado a ser utilizado por 6 i en

endodénticos.

ENTORNO PREVISTO

Consultorios odontolégicos.

CONTRAINDICACIONES

* No utilice el producto después de la fecha de vencimiento.

* No utilice el producto si el envase esta dafiado.

+No utilice el producto para obturar conductos, ya que su fluidez es inadecuada para este fin.

+ No utilice en pacientes con idad conocida a cualquiera de los de la férmula.
COMPOSICION

Silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de circonio, 6xido de hierro, diéxido de silicio
y agente dispersante.

INFORMACION TECNICA

+ Tiempo de trabajo: producto listo para usar, no requiere mezcla.

« Tiempo de fraguado: 30 - 120 minutos.

Importante: seque con puntas de papel, pero sin resecar en exceso la cavidad. La humedad proveniente
de los tejidos iniciara la reaccién de fraguado del material.

* Alta alcalinidad.

+ Alta radiopacidad.

ADVERTENCIAS

« Evite el contacto con los ojos o la piel. En caso de contacto, enjuague inmediatamente con agua.

- Evite el contacto con la mucosa oral. En caso de contacto, enjuague con agua y evite la ingestion del




producto. Si la sensibilidad persiste, busque atencién médica inmediata.
+ La seguridad y eficacia del uso no han si
+ Manténgase fuera del alcance de los nifios.
Nota: Cualquier incidente grave ocurrido en relacién con el dispositivo debe ser reportado al fabricante y
ala autoridad sanitaria competente donde se encuentre el usuario y/o paciente.
PRECAUCIONES
- Use gafas de proteccion, mascarilla y guantes al manipular el producto. En caso de contacto con los
0jos o la piel, lave con agua
« Utilice aislamiento absoluto en todas las indicaciones de uso via conducto.
+ El producto es sensible a la humedad; cierre adecuadamente el envase con la presion necesaria para
evitar el secado del producto.
- Antes de usar, verifique si el producto esta endurecido en la punta de la jeringa; en caso afirmativo,
descarte la primera porcion
+ Para procedimientos endodénticos, utilice el producto solo después de controlar la infeccién, ya que en
esta fase el fraguado no ocurre debido al pH écido del medio.
- Las cavidades donde se insertard el producto no necesitan estar completamente secas, pero no deben
presentar exceso de humedad
JERINGA
Antes y después de usar, realice la limpieza y desinfeccion de la jeringa y verifique que la bolsita de silica
dentro del sobre mantenga su color azul. Luego, devuelva la jeringa debidamente cerrada, junto con la
bolsita de silica, dentro del envase, que debe estar correctamente cerrado y almacenado.
Se recomienda usar una funda plastica desechable en la jeringa para evitar contaminacion cruzada.
CAPSULA
La capsula de Putt Después de usarla, deseche la capsula
y el sobre de acuerdo con Ia seccmn METODO DE ELIMINACION
TECNICA DE USO
CAPSULA
1. Antes de aplicar MM Bioceramic Putty monodosis, verifique que el producto no presente dafios o
defectos.
2. Inserte la capsula en la pistola y retire la tapa de la cépsula.
3. Presione la pistola con presion lenta y uniforme para extruir la cantidad adecuada de material de la
cépsula.
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4. Dependiendo de la zona de aplicacion, MM Bioceramic Putty monodosis puede aplicarse con la misma
pistola o con un instrumento adecuado.

5. Inserte el material en el area tratada.

6. Complete el tratamiento de acuerdo con los métodos adecuados.

7. Retire la capsula de la pistola y deséchela.

IMPORTANTE:

* Asegurese de que la capsula esté en el extremo de la pistola para facilitar su retirada. Retire la cépsula
de la pistola y deséchela después del uso de acuerdo con las leyes nacionales y las recomendaciones de
las autoridades locales para una eliminacion adecuada.

+No reutilice la capsula en otro paciente. Desinfecte la pistola con el método apropiado antes y después
de su uso.

A. TRATAMIENTO DE PERFORACIONES RADICULARES O DE FURCA ViA CONDUCTO

1. Anestesie, coloque aislamiento absoluto y luego realice la preparacién biomecanica del conducto y la
limpieza de la perforacién existente.

2. Controle la hemostasia y mantenga la cavidad ligeramente htimeda

3. Inserte MM Bioceramic Putty y retire el exceso de material en caso de extravasacion.

4. Realice control radiografico para verificar la correcta adaptacion del material en el sitio aplicado.

5. Rellene el resto del conducto con conos de gutapercha y un cemento sellador.

6. Realice el sellado coronal y la restauracion.

Importante:

« En perforaciones de furca aplique una capa de ionémero de vidrio como barrera mecénica seguida de
restauracion con material definitivo.

+No cologue resina sobre MM Putty antes de su fraguado final.

+ Radiografie y realice seguimiento por al menos dos afios.

B. TRATAMIENTO DE PERFORACIONES RADICULARES O DE FURCA ViA QUIRURGICA

1. Anestesie, levante el colgajo gingival y realice osteotomia para localizar la perforacion.

2. Prepare la perforacion con un instrumento adecuado para facilitar la insercion del material.

3. Controle la hemostasia y mantenga la cavidad ligeramente himeda

4. Inserte MM Bioceramic Putty en la cavidad, adapte con condensadores y retire el exceso en caso de
extravasacion.

5. Reposicione el colgajo gingival y suture.

6. Radiografie y realice seguimiento por al menos dos afios.




C. TRATAMIENTO DE REABSORCION INTERNA ViA CONDUCTO O QUIRURGICA

1. Anestesie y cologue aislamiento absoluto.

2. Retire el tejido de granulacion del drea de reabsorcion

3. Neutralice el medio con pasta de hidroxido de calcio.

4.Enla siguiente sesion, retire el hidroxido de calcio y realice el tratamiento endodéntico convencional
hasta el nivel de la reabsorcion.

5. Aplique MM Bioceramic Putty en el sitio de la reabsorcion, condensandolo contra las paredes con
instrumentos especificos o una bolita de algodén estéril ligeramente humedecida.

6. Realice el sellado coronal con iondmero de vidrio y restauracién con el material de preferencia

7. Radiografie y realice seguimiento por al menos dos afios.

D. TRATAMIENTO DE REABSORCION EXTERNA

1. Anestesie, levante el colgajo gingival y realice osteotomia para localizar la perforaclon

2. Retire todo el cemento y dentina afectados, las células i ela

3. Controle la hemostasia, seque la cavidad y condicione la superficie radicular afectada con écido citrico,
4.Inserte MM Bioceramic Putty en la cavidad, que debe estar ligeramente himeda; adapte el material con
condensadores y retire el exceso en caso de extravasacion.

5. Reposicione el colgajo gingival y suture.

6. Radiografie y realice seguimiento por al menos dos afios.

Importante: en casos de reabsorcién externa por encima de la cresta ésea, no estd indicado el uso de
MM Bioceramic Putty.

E. OBTURACION RETROGRADA EN CIRUGIA PERIAPICAL

1. Anestesie, levante el colgajo gingival y realice osteotomia para exponer el dpice dental.

2. Reseque 3 mm del apice radicular que contiene numerosos conductos colaterales (delta apical).

3. Realice la ret con

4. Controle la hemostasia y mantenga la cavidad ligeramente himeda

5. Inserte MM Putty en la dad, adapte con yretire el
exceso de material extravasado.

6. Reposicione el colgajo gingival y suture.

7. Radiografie y realice seguimiento por al menos dos afios.

F. RECUBRIMIENTO PULPAR DIRECTO E INDIRECTO

1. Anestesie y cologue aislamiento absoluto

2. Retire la caries; si hay exposicion pulpar, controle la hemostasia.
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3. Aplique MM Bioceramic Putty sobre la pulpa expuesta con instrumentos adecuados, asentandolo con
una bolita de algodén estéril ligeramente humedecida.

4. Cubra MM Bioceramic Putty con un cemento de ionémero de vidrio y espere de 4 a 6 semanas para
realizar la restauracion final. El ionémero de vidrio puede utilizarse como base de la restauracion.
Atencion: en dientes temporales o permanentes jévenes con gran exposicion, realizar la pulpotomia y
seguir las instrucciones de los pasos 3y 4.

G. APEXIFICACION | APEXOGENESIS

Primera sesion

1. Anestesie y coloque aislamiento absoluto.

2. Prepare el conducto mediante la técnica convencional.

3. Aplique un medicamento intraconducto con pasta de hidréxido de calcio durante una semana.
Segunda sesion

1. Retire el medicamento intraconducto con limas y solucién irrigadora.

2. Seque el conducto con puntas de papel.

3. Coloque una barrera mecanica aplicando una esponja de colégeno en la regién apical para evitar la
extravasacion de MM Bioceramic Putty.

4. Aplique MM Bioceramic Putty condensandolo para formar un tapén apical de 3 a 4 mm.

5. Radiografie para verificar el correcto relleno del conducto

6. Coloque una bolita de algodén estéril ligeramente humedecida en la entrada del conducto seguida de
restauracion provisional.

Tercera sesion

1. Retire la restauracién provisional y obture el conducto hasta el limite del tapén apical.

2. Restaure con ionémero de vidrio.

3. Realice control clinico y radiografico cada 3 a 6 meses hasta la verificacién radiografica de la
formacién de la barrera apical de tejido duro.

H. APEXOGENESIS Y PULPOTOMIA

1. Anestesie, coloque aislamiento absoluto y luego acceda a la camara pulpar.

2. Retire el techo de la camara pulpar y realice la excision de la pulpa coronaria con curetas afiladas o
fresas.

3. Corte la pulpa 0,5 mm por debajo de la entrada del conducto radicular.

4. Lave abundantemente la herida quirtirgica con agua destilada, suero fisiolégico u otra sustancia con
la misma finalidad.



5. Controle la hemostasia y mantenga la cavidad ligeramente himeda.

6. Aplique MM Bioceramic Putty sobre el mufion pulpar y adapte con una bolita de algodén estéril
ligeramente humedecida

7. Radiografie para verificar el correcto relleno del conducto.

8. Restaure provisionalmente la cavidad con ionémero de vidrio.

9. Realice control clinico y radiogréfico cada 3 a 6 meses hasta la verificacién radiografica de la
formacién radicular.

10. Tras finalizar la formacion radicular, opte por el 6 o la
restauracién de la cavidad endodéntica coronaria.

ALMACENAMIENTO

- Mantenga el producto en un lugar seco y ventilado entre 15 y 30°C y con humedad relativa inferior al
60%

+ No almacenar en refrigerador.
+ No almacene el producto cerca de amoniaco, nitrato de amonio ni productos que contengan cloro. Evite
el uso de soluci i i i

METODO DE ELIMINACION

Deseche el producto de acuerdo con las leyes naci ylas fones de las

locales para una eliminacion adecuada. Una eliminacion incorrecta puede presentar riesgos biologicos o
fisicos; manipule y deseche como material biolégico peligroso si esta contaminado.

PORTUGUES

FINALIDADE PREVISTA

Cimento reparador bioceramico pronto para uso, destinado a ser utilizado em pacientes que necessitam
de procedimentos endodénticos, com a fungéo de reparar complicagdes endodonticas no canal radicular
do dente.

INDICAGOES

A. Tratamento de perfuragéo de raiz ou furca via canal.

B. Tratamento de perfuragao de raiz ou furca via cirdrgica.

C. Tratamento de reabsorgao interna via canal ou cirtirgica.

D. Tratamento de reabsorgao externa.

E 40 em cirurgia
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F. Capeamento pulpar direto e indireto.
G. Apicificagdo / Apicigénese

H. Apexogénese e Pulpotomia.

POPULAGAO DE PACIENTES PRETENDIDA

0 MM Bioceramic Putty deve ser usado em pacientes que apresemam perfuracdes laterais e de furca
do canal radicular, reabsorcdo interna e externa, pulpar,
apicificagéo e apexogénese.

USUARIO PRETENDIDO

MM Bioceramic Putty destina-se a ser utilizado por cirurgides-dentistas treinados para realizar
procedimentos endodanticos.

AMBIENTE PRETENDIDO

Consultdrios odontolégicos.

CONTRAINDICAGAO

« Nio utilize o produto apés o prazo de validade.

« Nao utilize o produto se a embalagem estiver danificada.

+ Nao utilize o produto para obturar canais, pois seu escoamento é inadequado para essa finalidade.
+ Nao utilize em pacientes com relatada sensibilidade a qualquer um dos componentes da férmula.
COMPOSIGAO

Silicato de calcio, aluminato de calcio, 6xido de calcio, 6xido de zirconia, oxido de ferro, diéxido de silicio
e agente de dispers&o.

INFORMACOES TECNICAS

+ Tempo de trabalho: produto pronto para uso, néo & necessaria a mistura;

« Tempo de presa: 30 - 120 minutos;

Importante: seque com cones de papel, porém sem secar excessivamente a cavidade. A umidade
proveniente dos tecidos iniciara a reagao de presa do material;

* Alta alcalinidade;

« Alta radiopacidade.

ADVERTENCIAS

« Evite o contato com os olhos ou a pele. Em caso de contato, enxague imediatamente com dgua.

~ Evite o contato com a mucosa oral. Em caso de contato, enxégue com &gua e evite a ingestao do




produto. Caso alguma sensibilidade persista, procure atendlmento médico imediatamente.
+ A seguranga e a eficécia do uso nao foram
+ Mantenha fora do alcance de criangas.
Nota: Qualquer incidente grave que tenha ocorrido em relagéo ao dispositivo deve ser reportado ao
fabricante e & autoridade competente de satde na qual o usudrio e/ou paciente esta estabelecido.
PRECAUGCOES

+ Use 6culos de protegao, méscara e luvas ao manusear o produto. Em caso de contato com olhos ou
pele lave com agua.

« Utilize isolamento absoluto em todas as indicagdes de uso via canal.

- 0 produto é sensivel 2 umidade, portanto, feche adequadamente a embalagem com pressao adequada
para evitar o ressecamento do produto.

« Antes do uso, verifique se o produto esta endurecido na ponta da seringa e, em caso positivo, descarte
a primeira porgéo.

+ Para procedimentos endodénticos, utilize o produto somente apés controlar a infecgdo, pois nesta fase
a presa do material ndo ocorre devido ao pH acido do meio.

- As cavidades onde serdo inseridas o produto nao necessitam estar completamente secas, mas néo
devem ter excesso de umidade.

SERINGA

Antes e ap6s o uso, realize a limpeza e a desinfecgo da seringa e verifique se o saché de silica presente
no interior do envelope se mantém na coloragao azul. Apés esse procedimento, retorne a seringa
devidamente fechada, juntamente com o saché de silica, no interior da embalagem, que deve ser
corretamente fechada e armazenada.

Recomenda-se o uso de uma cobertura plastica descartdvel na seringa para evitar a contaminagéo
cruzada.

CAPSULA

A capsula de MM Bi utty Ap6s o uso, realize o descarte da
capsula e do envelope de acordo com a se¢do "METODO DE DESCARTE".

TECNICA DE USO

CAPSULA

1. Antes da aplicagdo do MM Bioceramic Putty monodose, verifique se o produto apresenta danos ou
defeitos.

2. Insira a capsula na pistola e remova a tampa da cépsula.
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3. Aperte a pistola com uma presséo lenta e uniforme para extrusao da quantidade apropriada de
material da cépsula.

4. Dependendo da regido da aplicagéo, o MM Bioceramic Putty monodose pode ser aplicado com a
propria pistola ou com um instrumental apropriado.

5. Insira 0 material na drea tratada.

6. Complete o tratamento de acordo com os métodos adequados.

7. Remova a cépsula da pistola e descarte-a

IMPORTANTE:

- Certifique-se que a capsula estd na extremidade da pistola a fim de uma remogao mais facil. Remova
acapsula da pistola e descarte-a apés o uso de acordo com as leis nacionais e recomendagdes das
autoridades locais para descarte adequado.

+ Nao reutilize a cépsula em outro paciente. Realize a desinfecgao da pistola pelo método apropriado
antes e depois da sua utilizagdo.

A. TRATAMENTO DE PERFURAGOES DE RAIZ OU FURCA VIA CANAL
1. Anestesie, instale o isolamento absoluto E em seguida faga o preparo biomecénico do conduto e
limpeza da perfuragéo existente.

2. Faga o controle hemostatico e mantenha a cavidade levemente imida.

3. Insira 0 MM Bioceramic Putty e remova o excesso do material caso haja extravasamento.

4. Faga o controle radiogréfico para verificar o correto assentamento do material no local aplicado.

5. Preencha o restante do conduto com cones de guta percha e um cimento obturador.

6. Realize 0 selamento corondrio e restauragéo.

Importante:

« Em perfuragdes de furca aplique uma camada de ionémero de vidro como barreira mecanica seguida de
restauragdo com material definitivo.

+ Néo utilize resina composta diretamente sobre o MM Bioceramic Putty antes de sua presa final.

+ Radiografe e faga a proservagéo por no minimo dois anos.

B. TRATAMENTO DE PERFURAGOES DE RAIZ OU FURCA VIA CIRURGICA

1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para localizar a perfuragao.

2. Prepare a perfurago com instrumento adequado para facilitar a inserg&o do material

3. Faga o controle hemostético e mantenha a cavidade levemente imida.

4. Insira 0 MM Bioceramic Putty na cavidade, adapte com condensadores e remova excesso se
extravasar.




5. Reposicione o retalho gengival e suture
6. Radiografe e faga a proservagao por no minimo dois anos.

C. TRATAMENTO DE REABSORGAO INTERNA VIA CANAL OU CIRURGICA

1. Anestesie e instale o isolamento absoluto.

2. Remova o tecido de granulagéo da drea da reabsorgéo.

3. Faga a neutralizagdo do meio com pasta de hidrxido de calcio.

4. Remova o hidréxido de célcio na sessdo seguinte e faga o tratamento endodéntico da maneira
convencional até a altura da reabsorgao.

5. Aplique o MM Bioceramic Putty no local da reabsorgéo, condensando-o contra as paredes com
instrumentos especificos ou uma bolinha de algodzo estéril umedecida.

6. Realize o selamento corondrio com ionémero de vidro e 40 com o material de

7. Radiografe e faga a proservagao por no minimo dois anos.

D. TRATAMENTO DE REABSORGAO EXTERNA

1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para localizar a perfuragéo.
2. Remova todo o cemento e dentina afetados, removendo as células indutoras de reabsorgéo.
3. Facga o controle hemostatico, seque a cavidade e condicione a superficie da raiz afetada com dcido
citrico.

4.Insira o MM Bioceramic Putty na cavidade que deve estar levemente tmida; adapte o material com
condensadores e remova excesso se extravasar.

5. Reposicione o retalho gengival e suture.

6. Radiografe e faga a proservagao por no minimo dois anos.

Importante: caso de reabsorgao externa acima da crista 6ssea nao é indicado o uso do MM Bioceramic
Putty.

E. RETROBTURAGAO EM CIRUGIA PARENDODONTICA

1. Anestesie, faga o levantamento do retalho gengival e osteotomia para expor o dpice dental.

2. Seccione 3 mm do apice radicular que contém um grande nimero de canais colaterais (delta apical).

3.Fagao preparo com
4. Faga o controle hemostatico e mantenha a cavidade levemente (imida.
5. Insira o MM ic Putty na retro-cavidade, adapte com iados e remova o

excesso de material extravasado.
6. Retorne o retalho gengival a sua posigo e suture.
7. Radiografe e faa a proservago por no minimo dois anos.
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F. CAPEAMENTO PULPAR DIRETO E INDIRETO

1. Anestesie e instale o isolamento absoluto.

2. Remova a cérie; se houver exposig&o pulpar promova a

3. Aplique o MM Bioceramic Putty sobre a polpa exposta com i e

com uma bolinha de algodao estéril levemente umedecida

4. Recubra o MM Bioceramic Putty com um cimento de ionémero de vidro e aguarde de 4 a 6 semanas
para realizar a restauragéo final. O ionémero de vidro pode ser utilizado como base da restaurago.
Atengdo: para dentes deciduos ou permanentes jovens com uma grande exposicao, realizar a pulpotomia
e seguir as instrugdes de 3 e 4.

G. APICIFICAGAO / APICIGENESE

Primeira Sesséo

1. Anestesie e instale o isolamento absoluto.

2. Faga o preparo do conduto pela técnica convencional

3. Aplique um curativo intracanal com pasta de hidréxido de célcio por uma semana.

Segunda Sessao

1. Remova o curativo intracanal com limas e solugao irrigadora.

2. Seque o conduto com cones de papel.

3. Faga uma barreira mecanica aplicando uma esponja de coldgeno na regio apical, evitando o
extravasamento do MM Bioceramic Putty.

4. Aplique o MM Bioceramic Putty condensando-o para formagéo de um tampéo apical de 3 a 4 mm

5. para veri 40 do correto i .

6. Coloque uma bolinha de algodao estéril levemente umedecida na entrada do canal seguido de
restauragao provisoria.

Terceira Sesséo

1. Remova a restauragéo proviséria e faga a obturagéo do canal até o limite do tamp#o apical.

2. Restaure com iondmero de vidro.

3. Faga o controle clinico e radiografico de 3 a 6 meses até a verificagéo radiogréfica da formagéo de
barreira apical de tecido duro.

H. APEXOGENESE E PULPOTOMIA

1. Anestesie, instale o isolamento absoluto em seguida faga o acesso & camara pulpar.

2. Remova o teto da camara pulpar e realize a exciséo da polpa coronaria com curetas afiadas ou brocas.
3. Corte a polpa 0,5 mm abaixo da entrada do canal radicular.
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4. Lave abundantemente a ferida cirirgica com dgua destilada, soro fisiolégico ou outra substéncia com
a mesma finalidade.

5. Realize a hemostasia e mantenha a cavidade levemente imida.

6. Aplique MM Bioceramic Putty sobre o coto pulpar e adapte com uma bolinha de algodao estéril
levemente umedeclda
7. ara do correto i do canal.

8. Restaure a cavidade provisoriamente com ionémero de vidro.

9. Faga o controle clinico e radiografico de 3 a 6 meses até a verificagéo radiografica da formagao
radicular.

10. Apés o término da formagéo radicular faga a opgéo do tratamento endodéntico convencional ou
somente a restauragao da cavidade endodéntica coronaéria.

ARMAZENAMENTO

+ Mantenha o produto em local seco e arejado entre 15 e 30°C e umidade relativa do ar abaixo de 60%

+ Néo armazene em geladeira.

+ Ndo armazene o produto proximo a aménia, nitrato de aménia e produtos contendo cloro. Evite o uso de
soluges desinfetantes contendo qualquer um desses ingredientes.

METODO DE DESCARTE

Descarte o produto de acordo com as leis nacionais e recomendages das autoridades locais para
descarte adequado. O descarte inadequado pode apresentar riscos biolégicos ou fisicos; manuseie e
descarte como material biologico perigoso se estiver contaminado.

FRANCAIS

FINALITE PREVUE

Le MM Bioceramic Putty doit étre utilisé chez les patients présentant des perforations latérales et de
furcation du canal radiculaire, une résorption interne et externe, un besoin de rétro-obturation, un coiffage
pulpaire, une apexification et une apexogenase.

INDICATIONS

A. Traitement de perforation radiculaire ou de furcation par voie canal.

B. Traitement de perforation radiculaire ou de furcation par voie chirurgicale.

C. Traitement de résorption interne par voie canal ou chirurgicale.

D. Traitement de résorption externe.
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E. Rétro-obturation en chirurgie parodontale-endodontique.
F. Coiffage pulpaire direct et indirect.

G. Apexification / Apexogénése.

H. Apexogenése et pulpotomie.

POPULATION DE PATIENTS CIBLEE

Le MM Bioceramic Putty doit étre utilisé chez les patients présentant des perforations latérales et de
furcation du canal radiculaire, une résorption interne, nécessitant une rétro-obturation, un coiffage
pulpaire, une apexification et une apexogenése.

UTILISATEUR CIBLE

MM Bioceramic Putty est destiné a étre utilisé par des d formés a la ré de
procédures endodontiques.

ENVIRONNEMENT D’UTILISATION

Cabinets dentaires.

CONTRE-INDICATION

+ Ne pas utiliser le produit aprés la date de péremption.

+ Ne pas utiliser le produit i l'emballage est endommagé.

+ Ne pas utiliser le produit pour obturer les canaux, car son écoulement est inadéquat pour cette finalité.

* Ne pas utiliser chez les patients ayant une sensibilité connue a I'un des composants de la formule.
COMPOSITION

Silicate de calcium, aluminate de calcium, oxyde de calcium, oxyde de zirconium, oxyde de fer, dioxyde de
silicium et agent dispersant.

INFORMATIONS TECHNIQUES

+ Temps de travail : produit prét a I'emploi, aucun mélange nécessaire.

« Temps de prise : 30 - 120 minutes.

Important : sécher avec des cones de papier, mais sans assécher excessivement la cavité. Lhumid
provenant des tissus initiera la réaction de prise du matériau

- Haute alcalinité.

+ Haute radiopacité

AVERTISSEMENTS

- Eviter le contact avec les yeux ou la peau. En cas de contact, rincer immédiatement a I'eau.
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« Eviter le contact avec la muqueuse buccale. En cas de contact, rincer a 'eau et éviter lingestion du
produit. Si une sensibilité persiste, consulter immédiatement un médecin.

+ La sécurité et lefficacité de l'utilisation nont pas été établies dans les populations vulnérables.

« Tenir hors de portée des enfants.

Remarque : Tout incident grave survenu en lien avec le dispositif doit étre signalé au fabricant et a
Iautorité sanitaire compétente dans laquelle Iutilisateur et/ou le patient est établi

PRECAUTIONS

+ Porter des lunettes de protection, un masque et des gants lors de la manipulation du produit. En cas de
contact avec les yeux ou la peau, laver a I'eau.

 Utiliser lsolement absolu dans toutes les indications d'utilisation par voie canal

+ Le produit est sensible a humidité, refermer correctement l'emballage avec une pression adéquate pour
éviter son desséchement.

« Avant utilisation, vérifier si le produit est durci a l'extrémité de la seringue et, le cas échéant, jeter la
premigre portion.

+ Pour les procédures endodontiques, utiliser le produit uniquement aprés controle de l'infection, car a ce
stade la prise du matériau ne se produit pas en raison du pH acide du milieu.

+ Les cavités ol le produit sera inséré nont pas besoin d'étre complétement séches, mais ne doivent pas
présenter d'exces d'humidité.

SERINGU!

Avant et apres utilisation, procéder au nettoyage et a la désinfection de la seringue et vérifier si le sachet
de silice présent a l'intérieur de I'enveloppe conserve sa couleur bleue. Apres cette procédure, replacer la
seringue correctement fermée, ainsi que le sachet de silice, dans l'emballage, qui doit étre correctement
fermé et stocké.

Il est recommandé d'utiliser une couverture plastique jetable sur la seringue pour éviter la contamination
croisée.

CAPSULE

La capsule de MM Putty n'est pas ré Aprés utilisation, jeter la capsule et
Ienveloppe conformément a la section « METHODE D'ELIMINATION ».

TECHNIQUE D’UTILISATION

CAPSULE

1. Avant lapplication du
dommages ni défauts.
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2. Insérer la capsule dans le pistolet et retirer le capuchon de la capsule
3. Presser le pistolet avec une pression lente et uniforme pour extruder la quantité appropriée de matériau
dela capsule.

4. Selon la zone d o, le MM Putty peut étre appliqué avec le pistolet
lu-méme ou avec un instrument approprie.

5. Insérer le matériau dans la zone traitée.

6. Compléter le traitement selon les méthodes appropriées.

7. Retirer la capsule du pistolet et la jeter.

Important :
+ Sassurer que la capsule est a lextrémité du pistolet afin de faciliter son retrait. Retirez la capsule du
pistolet et jetez-la apres utilisation é aux lois etaux ions des

autorités locales pour une élimination appropriée.
+ Ne pas réutiliser la capsule chez un autre patient. Désinfecter le pistolet selon la méthode appropriée
avant et aprés son utilisation.

A. TRAITEMENT DES PERFORATIONS RADICULAIRES OU DE FURCATION PAR VOIE CANAL
1. Anesthésier, installer Iisolement absolu puis réaliser la préparation biomécanique du conduit et le
nettoyage de la perforation existante.

2. Contrdler 'hémostase et maintenir la cavité légérement humide.

3. Insérer le MM Bioceramic Putty et retirer 'excés de matériau en cas de débordement.

4. Effectuer un contrdle radiographique pour vérifier la correcte adaptation du matériau.

5. Remplir le reste du conduit avec des cones de gutta-percha et un ciment obturateur.

6. Réaliser le scellement coronaire et la restauration.

Important :

+ En cas de perforation de furcation, appliquer une couche de ciment verre ionomére comme barriére
mécanique suivie d'une restauration définitive.

+ Ne pas utiliser de résine surle MM Putty avant sa prise finale.

- Radiographier et assurer un suivi pendant au moins deux ans.

B. TRAITEMENT DES PERFORATIONS RADICULAIRES OU DE FURCATION PAR VOIE
CHIRURGICALE

1. Anesthésier, soulever le lambeau gingival et réaliser Iostéotomie pour localiser la perforation.

2. Préparer la perforation avec un instrument approprié pour faciliter Iinsertion du matériau

3. Controler 'hémostase et maintenir la cavité Iégérement humide.
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4. Insérer le MM Bioceramic Putty dans la cavité, adapter avec des condensateurs et retirer I'excés en
cas de débordement.
5. Repositionner le lambeau gingival et suturer.
6. Radiographier et assurer un suivi pendant au moins deux ans.
C. TRAITEMENT DE LA RESORPTION INTERNE PAR VOIE CANAL OU CHIRURGICALE
1. Anesthésier et installer Iisolement absolu.
2. Retirer le tissu de granulation de la zone de résorption.
3. Neutraliser le milieu avec une pate d'hydroxyde de calcium.
4. Retirer I'hydroxyde de calcium lors de la séance suivante et réaliser le traitement endodontique de
maniére conventionnelle jusqua la hauteur de la résorption.
5. Appliquer le MM Bioceramic Putty  'endroit de la résorption, en le condensant contre les parois avec
des instruments spécifiques ou une boule de coton stérile humidifiée.
6. Réaliser le scellement coronaire avec du verre ionomeére et restaurer avec le matériau de préférence.
7. Radiographier et assurer un suivi pendant au moins deux ans.
D. TRAITEMENT DE LA RESORPTION EXTERNE
1. Anesthésier, soulever le lambeau gingival et réaliser lostéotomie pour localiser la perforation.
2. Retirer tout le cément et la dentine affectés, éliminant ainsi les cellules inductrices de résorption.
3. Contréler 'hémostase, sécher la cavité et conditionner la surface de la racine affectée avec de I'acide
citrique.
4. Insérer le MM Bioceramic Putty dans la cavité qui doit étre légérement humide ; adapter le matériau
avec des condensateurs et retirer I'excés en cas de débordement.
5. Repositionner le lambeau gingival et suturer.
6. Radiographier et assurer un suivi pendant au moins deux ans.
Important : en cas de résorption externe au-dessus de la créte osseuse, I'utilisation du MM Bioceramic
Putty n'est pas indiquée.
E. RETRO-OBTURATION EN CHIRURGIE PARODONTALE-ENDODONTIQUE
1. Anesthésier, soulever le lambeau gingival et réaliser lostéotomie pour exposer 'apex dentaire.
2. Sectionner 3 mm de Iapex radiculaire contenant de nombreux canaux collatéraux (delta apical).
3. Réaliser le ré é avec des és.
4. Controler I'hémostase et maintenir la cavité légérement humide.
5. Insérer le MM Bioceramic Putty dans la rétro-cavité, adapter avec des condensateurs appropriés et
retirer I'exces.
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6. Repositionner le lambeau gingival et suturer.

7. Radiographier et assurer un suivi pendant au moins deux ans.

F. COIFFAGE PULPAIRE DIRECT ET INDIRECT

1. Anesthésier et installer I'isolement absolu.

2. Retirer la carie ; en cas d'exposition pulpaire, réaliser 'hémostase.

3. Appliquer le MM Bioceramic Putty sur la pulpe exposée avec des instruments appropriés et I'adapter

avec une boule de coton stérile légéerement humidifiée.

4. Recouvrir le MM Bioceramic Putty avec un ciment verre ionomére et attendre 4 a 6 semaines avant de

réaliser la restauration finale. Le verre ionomeére peut étre utilisé comme base de restauration.

Attention : pour les dents temporaires ou permanentes jeunes avec une large exposition, réaliser la

pulpotomie et suivre les instructions 3 et 4.

G. APEXIFICATION / APEXOGENESE

Premiére séance

1. Anesthésier et installer I'isolement absolu

2. Préparer le conduit par la technique conventionnelle.

3. Appliquer un pansement intra-canalaire 4 la pate d'hydroxyde de calcium pendant une semaine.

Deuxieme séance

1. Retirer le pansement intra-canalaire avec des limes et une solution d'irrigation.

2. Sécher le conduit avec des cones de papier.

3. Réaliser une barriére mécanique en appliquant une éponge de collagéne dans la région apicale, évitant

I'extravasation du MM Bioceramic Putty.

4 Appliquer le MM Bioceramic Putty en le condensant pour former un bouchon apical de 3 a 4 mm.
pour vérifier le correct du canal

6 Placer une boule de coton stérile légérement humidifiée & I'entrée du canal suivie d'une restauration

provisoire.

Troisiéeme séance

1. Retirer la restauration provisoire et obturer le canal jusqua la limite du bouchon apical

2. Restaurer avec du verre ionomére.

3. Assurer un contréle clinique et radiographique tous les 3 4 6 mois jusqu'a vérification radiographique

de la formation de la barriére apicale de tissu dur.

H. APEXOGENESE ET PULPOTOMIE

1. Anesthésier, installer lisolement absolu puis accéder a la chambre pulpaire.
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2. Retirer le toit de la chambre pulpaire et exciser la pulpe coronaire avec des curettes tranchantes ou
des fraises.

3. Couper la pulpe 0,5 mm en dessous de 'entrée du canal radiculaire.

4. Laver abondamment la plaie chirurgicale avec de I'eau distillée, du sérum physiologique ou une autre
solution équivalente.

5. Réaliser 'hémostase et maintenir la cavité légérement humide.

6. Appliquer le MM Bioceramic Putty sur le moignon pulpaire et Iadapter avec une boule de coton stérile
16gerement humidifiée.

7. pour vérifier le correct du canal.

8. Restaurer provisoirement la cavité avec du verre ionomére

9. Assurer un contrdle clinique et radiographique tous les 3 a 6 mois jusqu’a vérification de la formation
radiculaire.

10. Aprés la fin de la formation radiculaire, opter pour un traitement endodontique conventionnel ou
uniquement la restauration de la cavité coronaire endodontique.

STOCKAGE

« Conserver le produit dans un endroit sec et aéré entre 15 et 30 °C et avec une humidité relative inférieure
460 %.

- Ne pas conserver au réfrigérateur.

« Ne pas stocker le produit & proximité d'ammoniac, de nitrate d'ammonium ou de produits contenant du
chlore. Evitez d'utiliser des solutions désinfectantes contenant 'un de ces ingrédients.

METHODE D’ ELIMINATION

Eliminer le produit aux lois etaux des autorités locales
pour une élimination appropriée. Une élimination incorrecte peut présenter des risques biologiques ou
physiques; manipuler et éliminer comme un matériau biologique dangereux il est contaminé.

SCOPO PREVISTO
Cemento bioceramico pronto all'uso, destinato alfimpiego in pazienti che necessitano di procedure
endodontiche, con la funzione di riparare complicazioni endodontiche nel canale radicolare del dente.
INDICAZIONI
A. Trattamento di perforazione radicolare o furcativa tramite canale.
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B. Trattamento di perforazione radicolare o furcativa tramite chirurgia.
C. Trattamento di riassorbimento interno tramite canale o chirurgia.
D. Trattamento di riassorbimento esterno.
E. Otturazione retrograda in chirurgia periapicale
F. Copertura diretta e indiretta della polpa.
G. Apexificazione / Apexogenesi
H. Apexogenesi e Pulpotomia.
POPOLAZIONE DESTINATA
MM Bioceramic Putty deve essere utilizzato nei pazienti con perforazioni laterali e di forcazione del
canale radicolare, riassorbimento interno ed esterno, necessita di retro-otturazione, incappucciamento
pulpare, apicificazione e apexogenesi.
UTILIZZATORE DESTINATO
MM Bioceramic Putty & destinato all'uso da parte di dentisti formati per eseguire procedure
endodontiche.
AMBIENTE DESTINATO
Studi dentistici.
CONTROINDICAZIONI
+ Non utilizzare il prodotto dopo la data di scadenza.
+ Non utilizzare il prodotto se il confezionamento & danneggiato.
« Non utilizzare il prodotto per riempire canali, in quanto il flusso non & adeguato a tale scopo.
+ Non utilizzare in pazienti con sensibilita nota a uno qualsiasi dei componenti della formula.
COMPOSIZIONE
Silicato di calcio, alluminato di calcio, ossido di calcio, ossido di zirconio, ossido di ferro, biossido di
silicio e agente disperdente.
INFORMAZIONI TECNICHE
« Tempo di lavorazione: prodotto pronto all'uso, non richiede miscelazione.
- Tempo di presa: 30 - 120 minuti.
Importante: asciugare con punti di carta, ma non seccare eccessivamente la cavita.
Lumidita dei tessuti inneschera la reazione di presa del materiale.
* Alta alcalinita.
« Alta radiopacita.
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AVVERTENZE
- Evitare il contatto con occhi o pelle. In caso di contatto, sciacquare immediatamente con acqua.
« Evitare il contatto con la mucosa orale. In caso di contatto, sciacquare con acqua e evitare l'ingestione
del prodotto. Se la sensibilita persiste, consultare immediatamente un medico.
- Sicurezza ed efficacia dell'uso non sono state stabilite in popolazioni vulnerabili.
« Tenere fuori dalla portata dei bambini.
Nota: qualsiasi incidente grave verificatosi in relazione al dispositivo deve essere segnalato al produttore
e all'autorita sanitaria competente del paese in cui I'utente e/o il paziente & stabilito.
PRECAUZIONI
+ Usare occhiali protettivi, mascherina e guanti durante la manipolazione del prodotto. In caso di contatto
con occhi o pelle, lavare con acqua.
+ Utilizzare isolamento con diga di gomma in tutte le indicazioni per l'uso canalare.
« 1l prodotto & sensibile allumidita; chiudere correttamente la confezione con pressione adeguata per
evitare l'essiccazione del prodotto.
+ Prima dell'uso, venﬂcare se il prodotto & indurito alla punta della siringa; in tal caso, scartare la prima
porzione.
+ Per procedure endodontiche, utilizzare il prodotto solo dopo aver controllato I'infezione, poiché la presa
del materiale non avviene in pH acido dei tessuti infetti
* Le cavita dove il prodotto sara inserito non devono essere completamente asciutte, ma non devono
contenere eccesso di umidita.
SIRINGA
Prima e dopo I'uso, pulire e disinfettare la siringa e verificare che la bustina di silice all'interno della
confezione rimanga blu. Dopo questa operazione, richiudere correttamente la siringa insieme alla bustina
di silice nella confezione, che deve essere chiusa correttamente e conservata.
Si raccomanda I'uso di una copertura plastica monouso sulla siringa per prevenire la contaminazione
incrociata.
CAPSULA
La capsula MM ic Putty non & riutilizzabile. Dopo l'uso, scartare la capsula e la
confezione secondo la sezione “METODO DI SMALTIMENTO".
ISTRUZIONI PER L'USO
CAPSULA
1. Prima di applicare MM Bioceramic Putty monodose, verificare che il prodotto non presenti danni o
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difett.

2. Inserire la capsula nella pistola e rimuovere il tappo della capsula.

3. Premere la pistola con pressione lenta e uniforme per estrudere la quantita appropriata di materiale
dalla capsula.

4. A seconda del sito di applicazione, MM Bi ic Putty pub essere applicato direttamente
con la pistola o con uno strumento appropriato.

5. Inserire il materiale nellarea trattata

6. Completare il secondo metodi
7. Rimuovere la capsula dalla pistola e scartarla.
IMPORTANTE:

« Assicurarsi che la capsula sia alla fine della pistola per facilitarne la rimozione. Rimuovere la capsula
dalla pistola e smaltirla dopo ['uso in conformita alle leggi nazionali e alle raccomandazioni delle autorita
locali per uno smaltimento adeguato.

+ Non riutilizzare la capsula su un altro paziente. Disinfettare la pistola usando il metodo appropriato
prima e dopo l'uso.

A. TRATTAMENTO DELLE PERFORAZIONI RADICOLARI O FURCATIVE TRAMITE CANALE

1. Somministrare anestesia, posizionare la diga di gomma, quindi eseguire la preparazione biomeccanica
del canale e la pulizia della perforazione.

2. Ottenere emostasi e mantenere la cavita leggermente umida.

3. Inserire MM Bioceramic Putty e rimuovere l'eccesso di materiale in caso di fuoriuscita.

4. Eseguire radiografie per verificare il corretto posizionamento del materiale nel sito applicato.

5. Riempire il restante canale con coni di guttaperca e un sigillante per canali radicolari.

6. Eseguire sigillatura coronale e restauro.

Importante:

+ Nelle perforazioni furcative, applicare uno strato di vets ico come barriera ica, seguito
dal restauro con materiale definitivo.

Non resina suMM Putty prima della completa presa

- Eseguire radiografie e follow-up per almeno due anni

B. TRATTAMENTO DELLE PERFORAZIONI RADICOLARI O FURCATIVE TRAMITE CHIRURGIA
1. Somministrare anestesia, sollevare il lembo gengivale ed eseguire osteotomia per localizzare la
perforazione.

2. Preparare la perforazione con strumento iato per facilitare finseri del materiale.
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3. Ottenere emostasi e mantenere la cavita leggermente umida.

4. Inserire MM Bioceramic Putty nella cavita, adattarlo con condensatori e rimuovere I'eccesso in caso

di fuoriuscita.

5. Riposizionare il lembo gengivale e suturare.

6. Eseguire radiografie e follow-up per almeno due anni.

C. TRATTAMENTO DEL RIASSORBIMENTO INTERNO TRAMITE CANALE O CHIRURGIA

1. Somministrare anestesia e posizionare la diga di gomma.

2. il tessuto di ione dall‘area di ri

3. Neutralizzare I'ambiente con pasta di idrossido di calcio.

4. Al successivo appuntamento, rimuovere lidrossido di calcio ed eseguire il trattamento endodontico
fino al livello di

5. Applicare MM Putty sul sito di ri contro le pareti con

strumenti specifici o con un piccolo tampone di cotone sterile leggermente umido.

6. Eseguire sigillatura coronale con vetro-ionomerico e restaurare con materiale a scelta.

7. Eseguire radiografie e follow-up per almeno due anni.

D. TRATTAMENTO DEL RIASSORBIMENTO ESTERNO

1. Somministrare anestesia, sollevare il lembo gengivale ed eseguire osteotomia per localizzare la

perforazione.

2. Rimuovere tutto il cemento e la dentina le cellule del

riassorbimento.

3. Ottenere emostasi, asciugare la cavita e condizionare la superficie radicolare interessata con acido

citrico.

4. Inserire MM Bioceramic Putty nella cavita leggermente umida; adattare il materiale con condensatori e

rimuovere |'eccesso in caso di fuoriuscita

5. Riposizionare il lembo gengivale e suturare.

6. Eseguire radiografie e follow-up per almeno due anni.

Importante: nei casi di riassorbimento esterno al di sopra della cresta ossea, MM Bioceramic Putty non

éindicato.

E. OTTURAZIONE RETROGRADA IN CHIRURGIA PERIAPICALE

1. Somministrare anestesia, sollevare il lembo gengivale ed eseguire osteotomia per esporre I'apice

radicolare,

2. Resettare 3 mm dell‘apice radicolare contenente numerosi canali collaterali (delta apicale)
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3. Eseguire ret ione con strumenti
4. Ottenere emostasi e mantenere la cavit leggermente umida
5. Inserire MM Putty nella , adattarlo con e rimuovere
eventuale eccesso di materiale fuoriuscito
6. Riposizionare il lembo gengivale e suturare.
7. Eseguire radiografie e follow-up per almeno due anni.
F. COPERTURA DIRETTA E INDIRETTA DELLA POLPA
1. Somministrare anestesia e posizionare la diga di gomma.
la carie; in caso di pulpare, ottenere emostasi.
3. Applicare MM Bioceramic Putty sulla polpa esposta con strumenti appropriati, adattandolo con un
tampone di cotone sterile leggermente umido

4. Coprire MM Putty con cemento vetro-i e attendere 4-6 settimane prima di
posizionare il restauro definitivo. Il vetro-ionomerico puu essere usato come base per i restauro
Attenzione: per denti decidui o giovani denti n grande eseguire e

seguire i punti 3 e 4.

G. APEXIFICAZIONE / APEXOGENESI

Primo Appuntamento

1. Somministrare anestesia e posizionare la diga di gomma.

2. Preparare il canale con tecnica convenzionale.

3. Applicare medicazione intracanalare con pasta di idrossido di calcio per una settimana.
Secondo Appuntamento

1. Rimuovere la medicazione intracanalare con lime e soluzione irrigante.

2. Asciugare il canale con punti di carta.

3. Creare una barriera meccanica posizionando una spugna di collagene in regione apicale per prevenire
I'estrusione di MM Bioceramic Putty.

4. Applicare MM Bioceramic Putty, condensandolo per formare un tappo apicale di 3-4 mm.

5. Eseguire radiografie per verificare il corretto riempimento del canale.

6. Posizionare un tampone di cotone sterile leggermente umido allingresso del canale seguito da
restauro temporaneo.

Terzo Appuntamento

1. Rimuovere il restauro temporaneo e ofturare il canale fino al tappo apicale.

2. con cemento
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3. Eseguire follow-up clinico e radiografico ogni 3—6 mesi fino alla conferma radiografica della
formazione della barriera apicale in tessuto duro.

H. APEXOGENESI E PULPOTOMIA

1. Somministrare anestesia, posizionare la diga di gomma e accedere alla camera pulpare.

2. Rimuovere il tetto della camera pulpare ed escindere la polpa coronale con curette o frese affilate.
3. Sezionare la polpa 0,5 mm sotto Iingresso del canale radicolare.

4. Irrigare abbondantemente la ferita chirurgica con acqua distillata, soluzione salina o simile.

5. Ottenere emostasi e mantenere la cavita leggermente umida.

6. Applicare MM Bioceramic Putty sul moncone pulpare e adattarlo con un tampone di cotone sterile
leggermente umido.

7. Eseguire radiografie per vermcare il corretto rlemplmemo del canale.

8. cavita con vetl

9. Eseguire follow-up clinico e ramograﬁco ogni 3-6 mesi fino alla verifica radiografica della formazione
della radice.

10. Dopo il completamento della formazione della radice, scegliere tra trattamento endodontico
convenzionale o solo restauro coronale della cavita.

STOCCAGGIO

« Conservare il prodotto in luogo asciutto e ventilato tra 15 e 30°C e umidita relativa inferiore al 60%.

« Non refrigerare.

+ Non conservare il prodotto vicino ad ammoniaca, nitrato di ammonio o prodotti contenenti cloro. Evitare
I'uso di soluzioni disinfettanti contenenti uno qualsiasi di questi ingredienti.

METODO DI SMALTIMENTO

Smaltire il prodotto in conformita alle leggi nazionali e alle raccomandazioni delle autorita locali per
lo smaltimento corretto. Uno smaltimento improprio pud comportare rischi biologici o fisici; trattare e
scartare come materiale biologico pericoloso se contaminato.

ROMANA
SCOPUL DESTINAT
Ciment bioceramic gata de utilizare, destinat pacientilor care necesité proceduri endodontice, cu functia
de a repara complicatiile endodontice din canalul radicular al dintelui
INDICATII
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A. Tratamentul perforatilor radiculare sau de furca prin canal
B. Tratamentul perforatiilor radiculare sau de furca prin chirurgie.

C. Tratamentul resorbtiei interne prin canal sau chirurgie.

D. Tratamentul resorbtiei externe.

E. Umplere retrograda in chirurgia periapicala.

F. Pansament direct si indirect al pulpei

G. Apexifiere / Apexogeneza.

H. Apexogenez si pulpotomie.

POPULATIA DE PACIENTI DESTINATA

MM Bioceramic Putty trebuie utilizat la pacientii care prezinta perforatii laterale si de furca ale cana\u\ul
radicular, resorbtie internd si externa, unei |, acoperire pu\paré, pi

apexogeneza.

UTILIZATORUL DESTINAT

MM Bioceramic Putty este destinat a fi utilizat de citre dentisti instruiti in efectuarea procedurilor
endodontice.

MEDIUL DESTINAT

Cabinete stomatologice.

CONTRAINDICATII

+ Nu utilizati produsul dupé data de expirare.

« Nu utilizati produsul daca ambalajul este deteriorat.

+ Nu utilizati produsul pentru umplerea canalelor, deoarece fluxul s3u este inadecvat pentru acest scop
* Nu utilizati la pacienti cu sensibilitate raportata la oricare dintre componentele formulei.
COMPOZITIE

Silicat de calciu, aluminat de calciu, oxid de calciu, oxid de zirconiu, oxid de fier, dioxid de siliciu si agent
de dispersie.

INFORMATII TEHNICE

« Timp de lucru: produs gata de utilizare, nu necesits amestecare.

« Timp de prizé: 30 - 120 minute.

Important: uscati cu ace de hértie, dar nu suprauscati cavitatea. Umiditatea tesutului va initia reactia de
prizé a materialului.

* Alcalinitate ridicata.
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+ Radiopacitate ridicata.
AVERTISMENTE
« Evitati contactul cu ochii sau pielea. In caz de contact, clatiti imediat cu apa.

+ Evitati contactul cu mucoasa orald. in caz de contact, clatiti cu apa si evitati ingestia produsului. Daca
senslb\hlalea persista, solicitati imediat asistenta medicala.
+ Siguranta i eficacitatea utilizarii nu au fost stabilite la populatiile vulnerabile:
« Anu se lasa la indemana copiilor.
Nota: Orice incident serios legat de dispozitiv trebuie raportat producatorului si autorita
competente din zona in care se afla utilizatorul si/sau pacientul.
PRECAUTII
- Utilizati ochelari de protectie, mascé si manusi la manipularea produsului. in caz de contact cu ochii
sau pielea, spélati cu apa.
- Utilizat izolare cu diga de cauciuc in toate indicatiile pentru utilizarea canalului.

+ Produsul este sensibil la umiditate; inchideti corespunzétor ambalajul cu presiune adecvat pentru a
preveni uscarea materialului.
~inainte de utilizare, verificati daca produsul s-a intarit la varful seringii; daca da, eliminati prima portie.
+ Pentru proceduri endodontice, utilizati produsul doar dupé controlul infectiei, deoarece priza materialului
nu se produce in pH-ul acid al fesuturilor infectate.
+ Cavitdtile in care va fi introdus produsul nu trebuie s fie complet uscate, dar nu trebuie s aiba exces
de umiditate.
SERINGA
Tnainte si dupa utilizare, curatati si dezinfectati seringa i verificati daca pliculetul cu silice din interior
rimane albastru. Dupa acest procedeu, returnati seringa corect inchisa impreund cu pliculetul de silice in
ambalaj, care trebuie s fie inchis corect si depozitat.
Se recomand utilizarea unei huse de plastic de unica folosinta pe sering pentru a preveni contaminarea
incrucisata.
CAPSULA
Capsula MM Bioceramic Putty cu doza unica nu este reutilizabila. Dupa utilizare, eliminati capsula si
plicul conform sectiunii ,METODA DE ELIMINARE".
INSTRUCTIUNI DE UTILIZARE
CAPSULA
1. nainte de aplicarea capsulei MM Bioceramic Putty cu dozé unica, verificati daca produsul prezinta
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deteriorari sau defecte.

2. Introduceti capsula in pistol si indepartati capacul capsulei.

3. Apésati pistolul cu presiune lenta si uniforma pentru a extruda cantitatea corespunzatoare de material
din capsula.

4.1n functie de locul de aplicare, MM Bioceramic Putty cu doza unica poate fi aplicat direct cu pistolul sau
cu un instrument adecvat.

5. Introduceti materialul in zona tratata.

6. Finalizati tratamentul conform metodei corespunzétoare.

7. Scoateti capsula din pistol si eliminati-o.

IMPORTANT:

« Asigurati-va cé capsula se afla la capatul pistolului pentru o indepértare mai usoara. indepértati capsula
de pe pistol si aruncati-o dup utilizare, in conformitate cu legile nationale si recomandrile autoritatilor
locale pentru o eliminare corespunztoare.

* Nu reutilizati capsula la alt pacient. Dezinfectati pistolul folosind metoda corespunzatoare inainte si
dupa utilizare.

A. TRATAMENTUL PERFORATIILOR RADICULARE SAU DE FURCA PRIN CANAL

1. Administrati anestezie, aplicat izolarea cu diga de cauciuc, apoi efectuati pregatirea biomecanica a
canalului si curatarea perforatiei.

2. Asigurati hemostaza si mentineti cavitatea usor umedé

3. Introduceti MM Bioceramic Putty si indepartati excesul de material in caz de debordare.

4. Realizati radiografii pentru a verifica plasarea corecta a materialului in zona aplicata.

5. Umpleti restul canalului cu conuri de gutaperca si sigilant pentru canal.

6. Efectuat sigilarea coronala i restaurarea.

Important:

«in perforatiile de furca, aplicati un strat de ionomer de sticla ca bariers mecanicd, urmat de restaurarea
cu material definitiv.

» Nu aplicati résin compozité direct peste MM Bioceramic Putty inainte de priza completa.

+ Efectuati radiografii si monitorizati timp de cel putin doi ani.

B. TRATAMENTUL PERFORATIILOR RADICULARE SAU DE FURCA PRIN CHIRURGIE

1. Administrati anestezie, ridicati lamboul gingival si efectuati osteotomie pentru localizarea perforatiei.
2. Pregatiti perforatia cu un instrument adecvat pentru a facilita introducerea materialului.
3. Asigurati hemostaza si mentineti cavitatea usor umed.
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4. Introduceti MM Bioceramic Putty in cavitate, adaptati cu condensatori si indepartati excesul in caz
de debordare.
5. Reaplicati lamboul gingival gi coaseti.
6. Realizati radiografii si monitorizati timp de cel putin doi ani
C. TRATAMENTUL RESORBTIEI INTERNE PRIN CANAL SAU CHIRURGIE
1. Administrati anestezie si aplicati izolarea cu diga de cauciuc.
2. indepértati tesutul de granulatie din zona resorbiei.
3. Neutralizati mediul cu pasta de hidroxid de calciu.
4. La urmatoarea programare, indepirtati hidroxidul de calciu si efectuati tratamentul endodontic
conventional pana la nivelul resorbtiei.
5. Aplicati MM Bioceramic Putty pe zona resorbtiei, condensandu-l impotriva peretilor cu instrumente
specifice sau cu un tampon steril usor umed.
6. Efectuati sigilarea coronala cu ionomer de sticlé si restaurati cu materialul ales.
7. Realizati radiografii i monitorizati timp de cel putin doi ani
D. TRATAMENTUL RESORBTIEI EXTERNE
1. Administrati anestezie, ridicati lamboul gingival si efectuati osteotomie pentru localizarea perforatiei
2. Indepértati tot cementul si dentina afectats, eliminand celulele care induc resorbtia.
3. Asigurati hemostaza, uscati cavitatea si conditionati suprafata radicular afectata cu acid citric.
4. Introduceti MM Bioceramic Putty in cavitatea usor umeda; adaptati materialul cu condensatori i
indepartati excesul dacé este extrudat.
5. Reaplicati lamboul gingival si coaseti.
6. Realizati radiografii si monitorizat timp de cel putin doi ani.
Important: In cazurile de resorbtie externa deasupra crestei osoase, MM Bioceramic Putty nu este indicat.
E. UMPLERE RETROGRADA IN CHIRURGIA PERIAPICALA
1. Administrati anestezie, ridicati lamboul gingival si efectuati osteotomie pentru expunerea apexului
radicular.
2. Resectati 3 mm din apexul radicular continand numeroase canale colaterale (delta apicala)
3. Efectuat retro-prepararea cu instrumente adecvate.
4. Asigurati hemostaza si mentineti cavitatea usor umeds.
5. i MM Putty in cavitatea 4
indepartati orice exces de material extrudat.
6. Reaplicati lamboul gingival si coaseti.
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7. Realizati radiografii si monitorizati timp de cel putin doi ani.

F. PANSAMENT DIRECT $1 INDIRECT AL PULPEI

1. Administrati anestezie si aplicati izolarea cu diga de cauciuc.

2. Indepirtati caria; daca apare expunerea pulpei, asigurati hemostaza,

3. Aplicati MM Bioceramic Putty peste pulpa expusa cu instrumente adecvate, presand cu un tampon
steril ugor umed.

4. Acoperiti MM Bioceramic Putty cu ionomer de sticla si asteptati 4-6 saptamani inainte de restaurarea
finala. lonomerul de sticla poate fi utilizat ca baza de restaurare.

Atentie: Pentru dinti temporari sau dinti permanenti tineri cu expunere mare, efectuati pulpotomie si
urmati pasii 3 i 4.

G. APEXIFIERE / APEXOGENEZA

Prima programare

1. Administrati anestezie si aplicati izolarea cu dig de cauciuc.

2. Pregatiti canalul utilizand tehnica conventionala.

3. Aplicati medicatie intracanal cu pasta de hidroxid de calciu timp de o saptamana.

A doua programare

1. Indepértati pansamentul intracanal cu fisiere si solutie iriganta

2. Uscati canalul cu ace de hartie.

3. Creati o bariera mecanica plasand un burete de colagen in zona apicala pentru a preveni extrudarea
MM Bioceramic Putty.

4. Aplicati MM Bioceramic Putty, condensandu-l pentru a forma un dop apical de 3-4 mm.

5. Realizati radiografii pentru a verifica umplerea corecta a canalului.

6. Plasati un tampon steril usor umed la intrarea canalului, urmat de restaurare temporara.

Atreia programare

1. indepértati restaurarea temporaré si obturati canalul pan la dopul apical.

2. Restaurati cu ionomer de sticla

3. Efectuati monitorizare clinic si radiografica la fiecare 36 luni pané la confirmarea radiografica a
formrii barierei apicale de tesut dur.

H. APEXOGENEZA §I PULPOTOMIE

1. Administrati anestezie, aplicati izolarea cu dig de cauciuc si accesati camera pulpara.

2. Indepartati acoperisul camerei pulpare si excizati pulpa coronala folosind curete sau freze ascutite.
3. Sectionati pulpa la 0,5 mm sub intrarea canalului radicular.
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4. Irigati temeinic plaga chirurgicala cu ap3 distilatd, solutie salina sau solutie similara.
5. Asigurati hemostaza si mentineti cavitatea usor umeds.

6. Aplicati MM Bioceramic Putty peste stulpul pulpar si adaptati cu un tampon steril ugor umed.

7. Realizati radiografii pentru a verifica umplerea corects a canalului.

8. Restaurati provizoriu cavitatea cu ionomer de sticla.

9. Efectuati monitorizare clinicé si radiograficé la fiecare 3-6 luni pana la verificarea radiografica a
formérii radacinii.

10. Dupé finalizarea formarii radécinii, alegeti intre tratamentul endodontic conventional sau doar
restaurarea cavitatii coronale.

DEPOZITARE

+ Péstrati produsul intr-un loc uscat si ventilat, la temperaturi intre 15-30°C si umiditate relativé sub 60%
* Nu se refrigereaza.

* Nu depozitati produsul langa amoniac, nitrat de amoniu sau produse care contin clor. Evitati utilizarea
solutjilor dezinfectante care contin oricare dintre aceste ingrediente
METODA DE ELIMINARE

Eliminati produsul conform legislatiei nationale si recomandrilor autoritatilor locale pentru eliminare
oate prezenta riscuri biologice sau fizice; manipulati si
eliminati ca material biologic periculos dacé este contaminat.

NEDERLANDS
BESTEMD GEBRUIK

bedoekd voor gebrulk b patinten dis ndodontsche

behandellngen nodlg hebben, met de functie om n het wortelkanaal van de
tand te repareren.
AANWIJZINGEN

ing van wortel- of foratie via kanaal

e van wortel- of furcatieperforatie via chirurgie.
C. Behandeling van inteme resorptie via kanaal of chirurgie.
D. Behandeling van externe resorptie.

E. Retrograde vulling bij periapicale chirurgie.
. Directe en indirecte pulpa-overkapping.
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G. Apexificatie / Apexogenese.
H. Apexogenese en pulpotomie.

BESTEMD VOOR PATIENTPOPULATIE

De MM Bioceramic Putty moet worden gebruikt bij patiénten met laterale en furcaneperforaues van het
wortelkanaal, interne en externe resorptie, de noodzaak voor bturatie, pulp:

en apexogenese.

BESTEMD VOOR GEBRUIKER

MM Bioceramic Putty is bedoeld voor gebruik door tandartsen die getraind zijn in het uitvoeren van
endodontische behandelingen

BESTEMDE OMGEVING

Tandartspraktijken.

CONTRA-INDICATIES

+ Gebruik het product niet na de vervaldatum.

+ Gebruik het product niet als de verpakking beschadigd is

- Gebruik het product niet om kanalen te vullen, aangezien de vioei-eigenschap hiervoor onvoldoende is.
- Gebruik het niet bij patiénten met bekende overgevoeligheid voor een van de componenten van de
formule.

SAMENSTELLING
Calei N

ijzeroxide, silici ide en
dispergeermiddel

TECHNISCHE INFORMATIE

« Werktijd: klaar-voor-gebruik product, geen mengen vereist

- Uithardingstijd: 30 - 120 minuten.

Belangrijk: droog met papierpunten, maar droog de holte niet te veel. Weefselvocht start de
uithardingsreactie van het materiaal.

+ Hoge alkaliteit

- Hoge radiopaciteit.

WAARSCHUWINGEN

+ Vermijd contact met ogen of huid. Bij contact onmiddellijk spoelen met water.

+ Vermijd contact met mondslijmvies. Bij contact spoelen met water en inslikken vermijden. Als
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gevoeligheid aanhoudt, onmiddellijk medische hulp zoeken.
+ Veiligheid en bij kwetsb: Zijn niet
« Buiten bereik van kinderen houden.
Opmerking: elk emstig incident dat verband houdt met het apparaat moet worden gemeld aan de
fabrikant en aan de bevoegde gezondheidsautoriteit waar gebruiker en/of patiént gevestigd zijn.
VOORZORGSMAATREGELEN
- Draag beschermende bril, masker en handschoenen bij hantering. Bij contact met ogen of huid, wassen
met water.
* Gebruik
« Het product is vochlgevoellg slult de verpakking daarom goed om uitdroging te voorkomen.
- Controleer vé6r gebruik of het product niet is uitgehard aan de spuitpunt; zo ja, gooi het eerste deel weg
+ Voor endodontische behandelingen alleen gebruiken na controle van de infectie, aangezien uitharding
niet optreedt in een zuur milieu van geinfecteerd weefsel.
+ Holtes waarin het product wordt ingebracht hoeven niet volledig droog te zijn, maar mogen geen
overtollig vocht bevatten.
SPUIT
Reinig en desinfecteer de spuit voor en na gebruik en controleer of het silicaat zakie in de envelop blauw
blijft. Plaats de spuit met het silicaatzakje correct terug in de verpakking en sluit deze goed af. Het wordt
aanbevolen een wegwerp plastic hoes op de spuit te gebruiken om kruisbesmetting te voorkomen.
CAPSULE
De MM Bioceramic Putty eenmalige capsule is niet herbruikbaar. Na gebruik de capsule en envelop
weggooien volgens de sectie "AFVALVERWERKING."
GEBRUIKSAANWIJZINGEN
CAPSULE
1. Controleer vo6r toepassing of de capsule beschadigingen of defecten vertoont.
2. Plaats de capsule in het pistool en verwijder de capsuleka
3 Druk langzaam en gelijkmatig om de ]uls!e hoeveelheld materiaal it de capsule te extruderen.

ijk van de ftty met het pistool of met een

geschm instrument worden aangebrach :
5. Breng het materiaal aan in het behandelde gebied
6. Voltooi de behandeling volgens de juiste methoden.
7. Verwijder de capsule uit het pistool en gooi deze weg.
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Belangrijk:
+ Zorg dat de capsule aan het uiteinde van het pistool zit voor eenvoudiger verwijdering.

- Hergebruik de capsule niet bij een andere patiént. Desinfecteer het pistool v66r en na gebruik op de
juiste manier.

A. BEHANDELING VAN WORTEL- OF FURCATIEPERFORATIES VIA KANAAL

1. Breng verdoving aan, plaats van het kanaal uit
en reinig de perforatie.

2. Bereik hemostase en houd de holte licht vochtig.

3. Breng MM Bioceramic Putty aan en verwilder overtollig materiaal bij overlopen.

4. Neem réntgenfoto’s om correcte plaatsing te verifiéren.

5. Vul het kanaal met en wor

6. Voer coronale afsluiting en restauratie uit.

Belangrijk:

« Breng bij foraties een laag aanals barriére, gevolgd door
definitieve restauratie. Verwilder de capsule van het pistool en gooi deze na gebruik weg volgens de
nationale wetgeving en de van de lokale voor een correcte verwijdering.

+ Plaats geen composiet direct op MM Bioceramic Putty voér volledige uitharding.

+ Maak réntgenfoto’s en volg gedurende minstens twee jaar.

B. BEHANDELING VAN WORTEL- OF FURCATIEPERFORATIES VIA CHIRURGIE

1. Verdoving, gingivale flap optillen, osteotomie unvoeren om perforatie te lokaliseren.

2. Bereid de perforatie voor met geschikt i

3. Bereik hemostase en houd de holte licht vochtig.

4. Breng MM Bioceramic Putty aan, pas aan met condensers en verwijder overtollig materiaal.

5. Herpositioneer de flap en hecht.

6. Rontgenfoto’s en follow-up gedurende minimaal twee jaar.

C. BEHANDELING VAN INTERNE RESORPTIE VIA KANAAL OF CHIRURGIE

1. Verdoving en rubberdam\so\alle

2. Verwijder n het

3 omgeving me\ i

4. Verwijder bij volgende afspraak en voer

uit tot resorptieniveau.

5. Breng MM Bioceramic Putty aan, condenseer tegen de wanden met geschikt instrument of licht vochtig
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steriel wattenpellet.
6. Voer coronale afsluiting uit met glasionomeer en herstel met gekozen materiaal.

7. Rontgenfoto’s en follow-up gedurende minstens twee jaar.

D. BEHANDELING VAN EXTERNE RESORPTIE

1. Verdoving, gingivale flap optillen, osteotomie om perforatie te lokaliseren.

2. Verwijder alle aangetaste cementum en dentine, verwuder resorpt‘weinducerende cellen.

3. Bereik hemostase, droog de holte en i or

4. Breng MM Bioceramic Putty aan in licht vochtige hone pas aan met condensers en verwiider overtollig
materiaal.

5. Herpositioneer flap en hecht.

6. Rontgenfoto's en follow-up minstens twee jaar.

Belangrijk: bij externe resorptie boven de botkam is MM Bioceramic Putty niet geindiceerd.

E. RETROGRADE VULLING BIJ PERIAPICALE CHIRURGIE

Verdoving, flap optillen, osteotomie om wortelpunt bloot te leggen

Resecteer 3 mm wortelpunt met meerdere collaterale kanalen (apicale delta)

Retro-preparatie uitvoeren met geschikt instrument

Bereik hemostase en houd licht vochtig.

Breng MM Bioceramic Putty aan, pas aan met condensers en verwijder overtollig materiaal
Herpositioneer flap en hecht.

Réntgenfoto's en follow-up minstens twee jaar.

F. DIRECTE EN INDIRECTE PULPA-OVERKAPPING

1. Verdoving en rubberdamisolatie.

2. Verwijder cariés; bij pulpablootstelling hemostase bereiken.

3. Breng MM Bioceramic Putty aan over blootgestelde pulpa met geschikt instrument, zet met licht
vochtig steriel wattenpellet.

4. Bedek met glasionomeercement en wacht 4-6 weken voor definitieve restauratie. Glasionomeer kan
als restauratiebasis dienen.

Let op: bij melktanden of jonge blijvende tanden met grote blootstelling, voer pulpotomie uit en volg
stappen 3 en 4.

G. APEXIFICATIE /| APEXOGENESE

Eerste afspraak

1. Verdoving en rubberdamisolatie.
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2. Bereid kanaal conventioneel.

3. Breng intracanal medicatie met calciumhydroxidepasta een week aan.
Tweede afspraak

Verwijder dressing met vijlen en irrigatie.

. Droog kanaal met papierpunten.

Plaats collageenspons in apicale regio als mechanische barriére.
Breng MM Bioceramic Putty aan, condenseer tot 3-4 mm apicale plug
Rontgenfoto’s controleren.

Plaats licht vochtig wattenpellet en tijdelijke restauratie.

Derde afspraak

1. Verwijder tijdelijke restauratie en obtureer tot apicale plug.

2. Herstel met glasionomeercement.

3. Klinische en réntgenologische follow-up elke 3-6 maanden tot radiografische bevestiging van harde
weefselapicale barriere.

H. APEXOGENESE EN PULPOTOMIE

1. Verdoving, ie, toegang tot

2. Verwijder dak pulpakamer en coronele pulpa met curettes/burs.

3. Snijd pulpa 0,5 mm onder kanaalingang.

4. Irrigeer wond grondig met water, ing of

5.

6.

7
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. Bereik hemostase, houd licht vochtig.

. Breng MM Bioceramic Putty aan over pulpastomp, pas aan met licht vochtig wattenpellet.

. Rontgenfoto’s controleren.
8. Tijdelijke restauratie met glasionomeer.
9 Kllmsche/ronlgennlog\sche follow-up elke 3-6 maanden tot wortelvorming bevestig

Na wor of alleen corone\e restauratie.

OPSLAG
+ Bewaar droog, geventileerd, 15-30°C, relatieve luchtvochtigheid <60%
* Niet koelen.
+ Bewaar het product niet in de buurt van ammoniak, ammoniumnitraat of pvoducten dle chlocr bevatten.
Vermild het gebruik van die een van deze
AFVALVERWERKING
Afvoeren volgens nationale wetgeving en lokale aanbevelingen. Onjuiste afvoer kan biologische/fysieke




fisico's veroorzaken; behandel en gooi weg als gevaarlijk biologisch materiaal indien besmet

DEUTSCH
BESTIMMTER ZWECK

fir den Einsatz bei Patienten,
igen, mit der Funktion, endodontische Komplikationen im

tiger
die endodontische Verfahren bel
Zahnwurzelkanal zu reparieren.
ANZEIGUNGEN

A. Behandlung von Wurzel- oder Furkationsperforationen iiber den Kanal

B. Behandlung von Wurzel- oder Furkationsperforationen chirurgisch.

C. Behandlung von interner Resorption iiber Kanal oder Chirurgie.

D. Behandlung von externer Resorption.

E. Retrograde Fiillung bei periapikaler Chirurgie.

F. Direkte und indirekte Pulpaabdeckung.

G. Apexifikation / Apexogenese.

H. Apexogenese und Pulpotomie.

BESTIMMTE PATIENTENGRUPPE

Der MM Bioceramic Putty sollte bei Pat\enlen mlt \aleralen und Furkallor\sperioranonen des
Wurzelkanals, interner und externer einer

Apexifikation und Apexogenese verwendet werden

BESTIMMTER ANWENDER

MM Bioceramic Putty ist fiir Zahnérzte die in der D
geschult sind.

BESTIMMTE UMGEBUNG

Zahnarztpraxen.

KONTRAINDIKATIONEN

« Verwenden Sie das Produkt nicht nach Ablauf des Verfallsdatums.

« Verwenden Sie das Produkt nicht, wenn die Verpackung beschadigt ist.

+ Verwenden Sie das Produkt nicht zum Fillen von Kanlen, da die Fheﬂelgenschaﬂ dafur ungeeignet ist.

+ Nicht anwenden bei Patienten mit bekannter U
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ZUSAMMENSETZUNG
Calci Calci Eisenoxid, Sili: i und

Dispergiermittel.

TECHNISCHE INFORMATIONEN

* Arbeitszeit: gebrauchsfertiges Produkt, kein Mischen erforderlich,

* Aushirtezeit: 30-120 Minuten.

Wichtig: Mit Papierpunkten trocknen, aber die Kavitat nicht ibertrocknen
initiiert die Aushér des Materials.

* Hohe Alkalitt.

+ Hohe Rontgendichte.

WARNHINWEISE

* Kontakt mit Augen oder Haut vermeiden. Bei Kontakt sofort mit Wasser abspiilen.

* Kontakt mit der Mundschleimhaut vermeiden. Bei Kontakt mit Wasser spiilen und Verschlucken

Bei sofort Hilfe
« Sicherheit und Wit it bei sind nicht
+ Von Kindern fernhalten.
Hinweis: Jedes i Ereignis im mit dem Gerat muss dem Hersteller und der

zustandigen Gesundheitsbehbrde gemeldet werden, in deren Zustandigkeitsbereich sich der Anwender
und/oder Patient befindet.

VORSICHTSMASSNAHMEN

+ Beim Umgang Schutzbrille, Maske und Handschuhe tragen. Bei Kontakt mit Augen oder Haut mit
Wasser spiilen.

* Bei allen Kanalindikationen Kofferdam verwenden.

+ Das Produkt ist { die daher korrekt und fest verschlieRen, um
Austrocknen zu vermeiden.

« Vor Gebrauch priifen, ob das Produkt an der Spritzenspitze ausgehartet ist; gegebenenfalls den ersten
Teil verwerfen.

+ Bei endodontischen Verfahren das Produkt erst nach Infektionskontrolle verwenden, da keine
Aushartung in saurem pH-Wert infizierter Gewebe erfolgt.

« Kavitaten miissen nicht vollstandig trocken sein, aber es darf keine iiberschiissige Feuchtigkeit
vorhanden sein.
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SPRITZE
Vor und nach Gebrauch die Spritze reinigen und desinfizieren und priifen, ob der Silikabeutel in der

Verpackung blau bleibt. Danach die Spritze mit dem S korrekt in der
Verpackung aufbewahren.

Es wird eine Einweg-Plastikhillle auf der Spritze zu , um K 2
vermeiden

KAPSEL

Die MM Putt Kapsel ist nicht wieder Nach Gebrauch Kapsel und
Verpackung gema Abschnitt ,ENTSORGUNGSMETHODE" entsorgen
GEBRAUCHSANWEISUNG

KAPSEL

1. Vor der der MM Bi ic Putty Ei priifen, ob das Produkt Schéden oder

Defekte aufweist.

2. Die Kapsel in die Pistole einsetzen und die Kapselkappe entfernen.

3. Mit gleichméBigem, langsamem Druck das geeignete Material aus der Kapsel extrudieren.

4. Je nach kann MM Putty is direkt mit der Pistole oder einem

geeigneten Instrument aufgetragen werden

5. Material in den behandelten Bereich einfiigen.

6. nacl den

7. Kapsel aus der Pistole entfernen und entsorgen

WICHTIG:

- Die Kapsel am Ende der Pistole platzieren, um einfaches Entfernen zu gewhrleisten. Entfernen Sie die

Kartusche aus der Pistole und entsorgen Sie sie nach Gebrauch gemaR den nationalen Gesetzen und den

Empfehlungen der értlichen Behdrden zur ordnungsgemaen Entsorgung.

* Kapsel nicht an einem anderen Patienten wiederverwenden. Die Pistole vor und nach Gebrauch

desinfizieren.

A BEHANDLUNG VON WURZEL- ODER FURKATIONSPERFORATIONEN UBER DEN KANAL
anbringen, und Reinigung der

Perforanon durchfiihren.
2. Hamostase erreichen und Kavitéit leicht feucht halten.
3. MM Bioceramic Putty einsetzen und iberschilssiges Material entfernen.
4. Réntgenaufnahmen zur Kontrolle der Materialplatzierung durchfihren.
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5. Restlichen Kanal mit i und fllen.

6. Koronale und
Wichtig
“Bei i ionen eine Schicht als Barriere auftragen, gefolgt von
endgiiltiger Restauration.
. Komposit nicht direkt iber MM Bit ic Putty vor der
6 ind i zwei Jahre
B BEHANDLUNG VON WURZEL- ODER FURKATIONSFERFORATIONEN CHIRURGISCH
abheben und O: zur L der
durchfuhren
2. Perforation mit um i u
3. Hamostase erreichen und Kavitét \elcht feucht halten.
4. MM Bioceramic Putty in die Kavitat mit anpassen und

Material entfernen.
5. Gingivallappen repositionieren und vernahen.

. machen un i zwei Jahre (il .
C. BEHANDLUNG VON INTERNER RESORPTION UBER KANAL ODER CHIRURGIE
1. Anésthesie verabreichen und Kofferdam anbringen.

2. aus dem entfernen
3 Umgebung mit Calclumhydrcxld Paste neutralisieren.
entfernen und i i bis zur
Resorpllonsstelle durch!uhren
f die uftragen, gegen die Wande kondensieren mit
speziellen Instrumenten oder Ielcht feuchtem s(erllen Wattepellet.
6 Koronale und mit i Material
machen und zwei Jahre

D BEHANDLUNG VDN EXTERNER RESORPTION
abheben und O
2 Betroffenes Zementum und Dentin entfernen, resorptlonsfnrdemde Zellen eliminieren.
3. Hamostase erreichen, Kavitat trocknen, mit
MM Bioceramic Putty in leicht feuchte Kavitat einbringen; Material mit Kondensierer anpassen und
iiberschiissiges Material entfernen.
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5 Gingivallappen repositionieren und vernshen.
d

un 2wei Jahre .
chhug Bei externer iiber der ist MM Putty nicht angezeigt.
E RETROGRADE FULLUNG BEI PERIAPIKALER CHIRURGIE
) abheben, O 2ur Freilegung der
durchfuhren
3 mm der mit (apikales Delta) resezieren.

3 ion mit i
4 Hamostase erreichen und Kavitat leicht feucht halten.

MM K b npassen, i i Material entfernen.

5 Gingivallappen repositionieren und vernzhen.
und i 2wei Jahre
F. DIREKTE UND INDIREKTE PULPAABDECKUNG
1. Anisthesie verabreichen und Kofferdam anbringen.
2. Karies entfernen; bei Pulpaexposition Hamostase erreichen
3. MM Putty iber die exponierte Pulpa mit auftragen, leicht feuchtes
steriles Wattepellet verwenden.
4. Mit Glasionomer abdecken und 4-6 Wochen warten, bevor endgiiltige Restauration erfolgt.
Glasionomer kann als Restaurationbasis verwendet werden.
Achtung: Bei Milchzahnen oder jungen bleibenden Zahnen mit groer Exposition Pulpotomie durchfiihren
und Schritte 3 und 4 befolgen.
G. APEXIFIKATION / APEXOGENESE
Erster Termin
1. Anésthesie verabreichen und Kofferdam anbringen.
2. Kanal konventionell vorbereiten
3. ikation mit Calci id-Paste fiir eine Woche anwenden.
Zweiter Termin
1. Intrakanalmedikation mit Feilen und Spllésung entfernen
2. Kanal mit Papierpunkten trocknen

3. Bamere durch eines im apikalen Bereich schaffen, um

MM zu
4.MM Putty auftragen, , um 3-4 mm apikalen Pfropfen zu bilden.
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5. Réntgenaufnahme zur Uberpriifung der Fillung
6. Leicht feuchtes steriles Wattepellet am Kanaleingang platzieren, gefolgt von temporéirer Restauration.
Dritter Termin
1. Temporére Restauration entfernen und Kanal bis zum apikalen Pfropfen obturieren.
2. Mit Glasionomer restaurieren.
3. Klinische und radiologische Kontrolle alle 3-6 Monate bis zur Bestatigung der harten Gewebebarriere.
H. APEXOGENESE UND PULPOTOMIE
1. Anéisthesie verabreichen, Kofferdam anbringen, Zugang zur Pulpenkammer.
2. Deckel der Pulpenkammer entfernen, koronale Pulpa mit scharfen Kiiretten oder Bohrern entfernen.
3 Pulpa 05 mm unterhal des Kanaleingangs durchlrenr\er\

griindlich mit Wasser, sung oder ahnlicher Lésung spilen.
5 Hamostase erreichen und Kavitat leicht feucht halten.
6. MM Bioceramic Putty auf den Pulpenstumpf auftragen, mit leicht feuchtem sterilen Wattepellet
anpassen
7. Réntgenaufnahme zur Uberpriifung der Filllung.
8. Vorlaufige Kavitétsrestauration mit Glasionomer.
9. Klinische und radiologische Kontrolle alle 3-6 Monate, bis

ist

10. Nach i i i oder nur koronale
Restauration wahlen,

LAGERUNG

« Trocken, beliiftet bei 15-30°C und relativer Luftfeuchtigkeit unter 60% aufbewahren.

« Nicht kihlen.

- Lagern Sie das Produkt nicht in der Nahe von Produkten
Sie die ; die einen dieser Inha\lssloffe enthalten
ENTSORGUNGSMETHODE
Produkt geméld und der grilichen Behbrden entsorgen.
kann bi oder Risiken ; bei ination als
Material und entsorgen

SVENSKA



AVSIKT MED PRODUKTEN

Férdig att anvanda i avsedd for al hos patienter som behover
ingrepp, med funktionen att reparera i i tandens rotkanal.
INDIKATIONER
av rot- eller foration via kanal.
B ing av rot- eller i foration via kirurgi.

C. Behandling av intern resorption via kanal eller kirurgi
D. Behandling av extern resorption

E. Retrograd fyllning vid periapikal kirurgi.

F. Direkt och indirekt pulpadverbyggnad.

G. Apexifikation / Apexogenes

H. Apexogenes och pulpotomi

AVSIKTAD PATIENTPOPULATION

MM Bioceramic Putty ska anvéndas pa patienter med laterala och furkationsperforationer i rotkanalen,
intern och extern resorption, behov av och

AVSIKTAD ANVANDARE

MM Bioceramic Putty ar avsedd att anvéandas av tandlékare som &r utbildade i endodontiska ingrepp.
AVSIKTAD MILJO

Tandlakarpraktiker.

KONTRAINDIKATIONER

+ Anvand inte produkten efter utgangsdatum.

« Anvind inte produkten om férpackningen ar skadad.

+ Anvand inte produkten for att fylla kanaler, eftersom dess flode &r otillrackligt for detta andamal.

+ Anvind inte hos patienter med kind kénslighet mot nagon komponent i formulan.

SAMMANSATTNING
K

jarmoxid, och
TEKNISK INFORMATION
+ Arbetstid: fardig att anvanda, ingen blandning krévs.
+ Hardningstid: 30120 minuter.
Viktigt: torka med pappersspetsar, men dverdriv inte uttorkning av kaviteten. Vavnadens fuktighet initierar
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materialets hardmngsreakuon
+ Hog alkalini

*Hog vadlopacue\

VARNINGAR

* Undvik kontakt med dgon eller hud. Vid kontakt, skélj omedelbart med vatten.

* Undvik kontakt med munhala. Vid kontakt, sklj med vatten och undvik intag av produkten. Om
Kanslighet kvarstar, sok omedelbart medicinsk hjalp.

« Stikerhet och effektivitet har inte faststallts hos sarbara populationer.

« Forvara utom rackhall for barn.

Observera: Alla allvarliga incidenter som intréiffar i samband med apparaten méste rapporteras till
tllverkaren och till den behériga hélso myndigheten dér anvéindaren och/eller patienten r etablerad.
FORSIKTIGHETSATGARDER

+ Anvand skyddsglasogon, mask och handskar vid hantering av produkten. Vid kontakt med 6gon eller
hud, tvatta med vatten.

+ Anvand gummidukisolering vid alla indikationer for kanalbruk.

« Produkten ar fuktkénslig; stang dérfor forpackningen ordentligt med tillréickligt tryck fér att forhindra
uttorkning.

« Kontrollera fére anvandning om produkten ar hérdad vid sprutspetsen; om s ar fallet, kassera forsta
portionen.

+Vid endodontiska ingrepp, anvéind produkten forst efter att infektionen har kontrollerats, eftersom
materialet inte hardar i det sura pH:t i infekterad vavnad.

« Kaviteten dar produkten ska séttas in behover inte vara helt torr men far inte ha dverfldig fukt.
SPRUTA

Rengor och desinficera sprutan fore och efter anva och att i kuvertet
fortfarande &r bla. Efter detta, aterfor sprutan korrekt stangd tillsammans med kiselsacken i
forpackningen, som ska vara ordentligt stangd och lagrad.

Det rekommenderas att anvénda ett engangsplastéverdrag pa sprutan fér att forhindra
korskontaminering,

KAPSLAR

MM Bi ic Putty arinte & 4 Efter anva kassera kapseln och
kuvertet enligt avsnittet “BORTSKAFFNINGSMETOD”.

ANVISNINGAR FOR ANVANDNING




KAPSEL

1. Kontrollera fore applicering om MM Bioceramic Putty engangskapsel &r skadad eller har defekter.

2. Sitt in kapseln i pistolen och ta bort kapsellocket.

3. Tryck pnsm\en med langsam och jamn tryck for att extrudera rétt maéngd material.

4. Beroende pa kan MM Putty

pistolen eller med lampligt instrument.

5. Siitt in materialet i det behandlade omradet.

6. Slutfor behandlingen enligt limpliga metoder.

7. Ta bort kapseln frén pistolen och kassera den

VIKTIGT:

- Stikerstall att kapseln &r i slutet av pistolen for enklare borttagning. Ta bort kapseln fran pistolen och

kassera den efter anvandning enligt nationella lagar och lokala myndigheters rekommendationer for

korrekt avfallshantering

+ Ateranvénd inte kapseln pa en annan patient. Desinficera pistolen med lamplig metod fére och efter

anvandning.

A BEHANDLING AV ROT— ELLER FURKATIONSPERFORATIONER VIA KANAL
och utfor av kanalen och rengér

direkt med

perforauonen.
2. Uppna hemostas och hall kaviteten latt fuktig.

3. Sétt in MM Bioceramic Putty och ta bort dverskott vid eventuell dverflod

4. Ta rontgenbilder for att kontrollera korrekt placering av materialet.

5. Fyll kvarvarande kanal med gutta-perchastift och rotkanalsealer.

6. Utfor koronalt tatning och restaurering

Viktigt:

+ Vid furkationsperforationer, applicera ett lager glasjonomer som mekanisk barriar, féljt av restaurering
med slutmaterial.

« Placera inte komposit direkt ver MM Bioceramic Putty fére slutlig hérdning.

« Ta réntgenbilder och folj upp i minst tva &r.

B. BEHANDLING AV ROT- ELLER FURKATIONSPERFORATIONER VIA KIRURGI

1. Ge lokalbeddvning, lyft gingivalfliken och utfor osteotomi fér att lokalisera perforationen.

2. Forbered perforationen med lampligt instrument for att underlatta inséttning av materialet

3. Uppna hemostas och hall kaviteten latt fuktig.
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4. Séttin MM Bioceramic Putty i kaviteten, anpassa med kondensatorer och ta bort dverskott vid 6verfléd.

5. Aterplacera gingivalfliken och sy.
6. Ta rontgenbilder och folj upp i minst tva &r.
C. BEHANDLING AV INTERN RESORPTION VIA KANAL ELLER KIRURGI

1.Ge vning och sétt ing.
2.Tabort i fran i

3. miljn med

4.Vid nasta besdk, ta bort och utfor upp il
resorptionsniva

5. Applicera MM Bi ic Putty pa 4 mot véggarna med specifika
instrument eller en l4tt fuktad steril bomullspellet.
6. Utfér koronalt titning med glasjonomer och restaurera med 6nskat material.
7. Ta réntgenbilder och folj upp i minst tva ar.
D. BEHANDLING AV EXTERN RESORPTION
1. Ge lokalbedévning, lyft gingivalfliken och utfér osteotomi for att lokalisera perforationen.
2. Ta bort allt drabbat cement och dentin, eliminera celler som orsakar resorption.
3. Uppna hemostas, torka kaviteten och konditionera rotytan med citronsyra.
4. Séttin MM Bioceramic Putty i den l4tt fuktiga kaviteten; anpassa materialet med kondensatorer och ta
bort 6verskott om extruderat
5. Aterplacera gingivalfliken och sy.
6. Ta rontgenbilder och folj upp i minst tva &r.
Viktigt: Vid extern resorption ovan benkammen &r MM Bioceramic Putty inte indicerat.
E. RETROGRAD FYLLNING VID PERIAPIKAL KIRURGI
1. Ge lokalbedévning, lyft gingivalfliken och utfér osteotomi fér att exponera rotspetsen.
2. Resektera 3 mm av rotspetsen som innehéller flera sidokanaler (apical delta).
3. Utfor med lampliga
4. Uppnd hemostas och hall kaviteten Itt fuktig.
5. Satt in MM Bioceramic Putty i retro-kaviteten, anpassa med kondensatorer och ta bort Gverskott.
6. Aterplacera gingivalfliken och sy.
7. Ta rontgenbilder och folj upp i minst tv ar.
F DIREKT OCH INDIREKT PULPAOVERBYGGNAD
och satt ing.




2. Ta bort karies; vid pulpaexponering, uppn& hemostas

3. Applicera MM Bioceramic Putty dver den exponerade pulpan med lampliga instrument, placera med tt

fuktad steril bomullspellet.

4. Tick MM Bioceramic Putty med glasjonomer och vanta 4-6 veckor innan slutrestaurering.

Glasjonomer kan anvandas som restaureringsbas.

Observera: For primira ténder eller unga permanenta tander med stor exponering, utfér pulpotomi och

olj steg 3 och 4.

G. APEXIFIKATION / APEXOGENES

Forsla besgket
.Ge

och satt
2 Forbered kanalen med kcnvent\onell teknik.
3. Applicera it med i ienvecka.
Andra besoket
1.Taborti med filer och

2. Torka kanalen med pappersspetsar.
3. Skapa en mekanisk barridr genom att placera en kollagensvamp i apikala regionen for att férhindra
extrusion av MM Bioceramic Putty.

4. Applicera MM Bioceramic Putty, kondensera for att bilda en 3-4 mm apikal plugg.

5. Ta rontgenbilder for att verifiera korrekt kanal fyllning.

6. Placera en It fuktad steril bomullspellet vid kanaloppningen foljt av temporar restaurering.

Tredje besoket

1. Ta bort temporar restaurering och fyll kanalen upp till apikal pluggen.

2. Restaurera med glasjonomer.

3. Utfir klinisk och réntgenologisk uppféljning var 3-6 manad tills radiografisk bekraftelse av
hardvéavnadsapikal barriar.

H APEXDGENES OCH PULPOTOMI

sitt och oy
z Ta bort pulpakammarens tak och excisera koronal pu\p med skarpa kuretter eller borr.
3. Sektionera pulpan 0,5 mm under rotkanalens ingéng.
4. Irrigera operationssaret noggrant med destillerat vatten, saltlosning eller liknande.
5. Uppna hemostas och hall kaviteten ltt fuktig.
6. Applicera MM Bioceramic Putty dver pulpastumpen och anpassa med litt fuktad steril bomullspellet.
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7. Ta rontgenbilder for att verifiera korrekt kanal fyllning.

8. Provisoriskt restaurera kaviteten med glasjonomer.

9. Utfor Klinisk och rontgenologisk uppfdljning var 3-6 manad tlls rotformation radiografiskt verifieras.
10. Nar ar valj mellan eller endast
koronalt fylinad.

FORVARING

- Forvara produkten pé en torr, ventilerad plats mellan 15 och 30°C och relativ luftfuktighet under 60%.

« Kyl inte produkten.

« Forvara inte produkten nara ammoniak, ammoniumnitrat eller produkter som innehaller klor. Undvik att
anvanda desinfektionslésningar som innehaller nagot av dessa amnen.
BORTSKAFFNINGSMETOD

Kassera produkten enligt nationella lagar och lokala myndigheters rekommendationer. Felaktig kassering
kan medfora biologiska eller fysiska risker; hantera och kassera som farligt biologiskt material om det
ar kontaminerat.

NORSK
TILTENKT FORMAL

beregnet for bruk hos pasienter som trenger endodontiske
prosedyrer, med funksjon for & reparere endodontiske komplikasjoner i tannens rotkanal.
INDIKASJONER

A. Behandling av rot- eller furkaperforasjon via kanal.

B. Behandling av rot- eller furkaperforasjon via kirurgi.

C. Behandling av intern resorpsjon via kanal eller kirurgi.

D. Behandling av ekstern resorpsjon.

E. Retrograd fylling ved periapikal kirurgi.

F. Direkte og indirekte pulpadekning.

G. Apikalisering / Apikogenese.

H. Apikogenese og pulpotomi.

TILTENKT PASIENTPOPULASJON

MM Bioceramic Putty skal brukes pa pasienter med laterale og mrkaperforaspner i rotkanalen, intern og
ekstern , behov for .
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TILTENKT BRUKER
MM Bioceramic Putty er beregnet til bruk av tannleger som er oppleert il & utfere endodontiske
prosedyrer.
TILTENKT MILJ@
Tannlegekontor.
KONTRAINDIKASJON
+ Ikke bruk produktet etter utlgpsdato.
« Ikke bruk produktet hvis emballasjen er skadet.
+ Ikke bruk produktet til & fylle kanaler, da flyten er utilstrekkelig for dette formalet

- Ikke bruk hos pasienter med rapportert fornoen av iformelen.
SAMMENSETNING

K jernoksid, og
dispergeringsmiddel.

TEKNISK INFORMASJON
+ Arbeidstid: klar-til-bruk produkt, ingen blanding nadvendig.
* Herdetid: 30 - 120 minutter.
Viktig: terk med papirpinner, men ikke tork hulrommet for mye. Fuktighet i vevet starter
herdingsreaksjonen til materialet.
+ Hoy alkalitet
* Hoy rontgentetthet.
ADVARSLER
+ Unnga kontakt med gyne eller hud. Ved kontakt, skyll umiddelbart med vann.
- Unnga kontakt med munnslimhinne. Ved kontakt, skyll med vann og unngé inntak av produktet. Hvis
sensitivitet vedvarer, sok oyeblikkelig medisinsk hjelp.
- Sikkerhet og effekt av bruk er ikke etablert i sarbare populasjoner.
- Oppbevares utilgiengelig for barn.
Merk: Enhver alvoriig hendelse som har oppstétt i forbindelse med enheten mé rapporteres il
og til den der bruker og/eller pasient er etablert
FORSIKTIGHETSREGLER
+ Bruk vernebriller, maske og hansker ved handtering av produktet. Ved kontakt med oyne eller hud, vask
med vann.
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« Bruk gummidam isolasjon ved alle mdnkaSJoner for kanalanvendelse.

« Produktet er ; lukk d ordentlig med ti g trykk for & forhindre
utterking.

« For bruk, kontroller om produktet har herdet ved sproytetippen; hvis ja, kast forste del.

+ Ved endodontiske prosedyrer, bruk produktet kun etter  ha kontrollert infeksjonen, da materialets
herding ikke skjer i surt pH i infiserte vev.

« Hulrom hvor produktet skal settes inn trenger ikke vaere helt torre, men mé ikke ha overskytende
fuktighet.

SPROYTE

For og etter bruk, rengjor og desinfiser sproyten og kontroller om silikaposen i konvolutten fortsatt er bl
Etter dette, sett sproyten korrekt lukket tilbake sammen med silikaposen i emballasjen, som mé vaere
korrekt lukket og oppbevart.

Det anbefales & bruke engangs plastdeksel pa sproyten for & forhindre krysskontaminering.

KAPSEL

MM Putty erikke - Etter bruk, kast kapselen og konvolutten i
henhold til seksjonen “AVFALLSHANDTERING”.

BRUKSANVISNING

KAPSEL

1. For bruk av MM Bioceramic Putty engangskapsel, kontroller om produktet har skader eller defekter.

2. Sett kapselen i pistolen og fiern kapsellokket.

3. Trykk pistolen med jevnt og sakte trykk for & presse ut riktig mengde materiale fra kapselen.

4. Avhengig av kan MM Bi Putty péfores direkte med pistolen eller
med passende instrument.

5. Sett materialet inn i behandlingsomradet.

6. Fullfer behandlingen i henhold til egnede metoder.

7. Fjern kapselen fra pistolen og kast den.

VIKTIG:

- Sorg for at kapselen er i enden av pistolen for enklere fierning. Fiern kapselen fra pistolen og kast den
etter bruk i samsvar med nasjonale lover og lokale myndigheters anbefalinger for riktig avhending.

« Ikke gjenbruk kapselen pa en annen pasient. Desinfiser pistolen med passende metode for og etter bruk.
A. BEHANDLING AV ROT- ELLER FURKAPERFORASJONER VIA KANAL

1. Gi anestesi, plasser gummidam isolasjon, og utfer deretter biomekanisk forberedelse av kanalen og




rengjoring av perforasjonen.
2. Oppna hemostase og hold hulrommet lett fuktig.
3. Sett inn MM Bioceramic Putty og fiern overskytende materiale ved overlgp.
4. Ta rontgenbilder for 4 verifisere korrekt plassering av materialet pa paferingsstedet.
5. Fyll resten av kanalen med guttaperkakoner og rotkanalsealer.
6. Utfor koronalt tetting og restaurering.
Viktig:
+ Ved furkapert
med endelig materiale.
« Ikke plasser direkte over MM Putty for endelig herding
+ Ta rontgenbilder og falg opp i minst to ar.
B. BEHANDLING AV ROT- ELLER FURKAPERFORASJONER VIA KIRURGI
1. Gi anestesi, Ioft gingivalflappen og utfer osteotomi for & lokalisere perforasjonen.
2. Forbered perforasjonen med passende instrument for & lette materialinnsetting.
3. Oppna hemostase og hold hulrommet lett fuktig.
4. Sett inn MM Bi ic Putty i tilpass med og fiern ved
overlgp.
5. Reposisjoner gingivalflappen og sy.
6. Ta rontgenbilder og falg opp i minst to &r.
C. BEHANDLING AV INTERN RESORPSJON VIA KANAL ELLER KIRURGI
1. Gi anestesi og plasser gummidam isolasjon.
2. Fjern fra j 3
3. miljeet med
4. Ved neste avtale, fiern i id og utfer
resorpsjonsniva.
5. Pafer MM Bioceramic Putty pa resorpsjonsstedet, kondensér mot veggene med spesifikke
instrumenter eller en lett fuktet steril bomullspellet.
6. Utfor koronalt tetting med glassionomer og restaurer med gnsket materiale.
7. Ta rontgenbilder og folg opp i minst to ar.
D. BEHANDLING AV EKSTERN RESORPSJON
1. Gi anestesi, Ioft gingivalflappen og utfer osteotomi for & lokalisere perforasjonen.
2. Fjern alt bergrt sement og dentin, og eliminer resorpsjonsinduserende celler.
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3.0ppna tork den berorte rotoverflaten med sitronsyre.

4. Sett inn MM Bioceramic Putty i det Ielt fuktige hulrommet; tilpass materialet med kondensatorer og

fiern overskytende om det ekstruderes.

5. Reposisjoner gingivalflappen og sy.

6. Ta rontgenbilder og folg opp i minst to &r.

Viktig: Ved ekstern resorpsjon over beinets krone, er MM Bioceramic Putty ikke indikert.

E. RETROGRAD FYLLING VED PERIAPICAL KIRURGI

1. Gi anestesi, loft gingivalflappen og utfar osteotomi for & eksponere rotapeks:

2 Resekter 3 mm av rotapeks som inneholder flere kollaterale kanaler (apikal delta).
Utfor med passende il

4. Oppna hemostase og hold hulrommet lett fuktig

5. Sett inn MM Bioceramic Putty i retro-hulrommet, tilpass med passende kondensatorer, og fiern

overskytende materiale.

6. Reposisjoner gingivalflappen og sy.

7. Ta rgntgenbilder og folg opp i minst to 4r.

F. DIREKTE OG INDIREKTE PULPADEKNING

1. Gi anestesi og plasser gummidam isolasjon.

2. Fjern karies; dersom oppstar, oppna

3. Pafer MM Bioceramic Putty over eksponert pulp med passende instrument, sett pa plass med en lett

fuktet steril bomullspelle(

4. Dekk MM ic Putty med i 0g vent 4-6 uker for endelig restaurering.
i kan brukes som i

Merk: For melketenner eller unge permanente tenner med stor eksponering, utfer pulpotomi og falg

trinn 3 of

G. APIKALISERING / APIKOGENESE

Forste avtale

1. Gi anestesi og plasser gummidam isolasjon.

2. Forbered kanalen med konvensjonell teknikk.

3. Péfor i med i i iénuke.

Andre avlale

med filer og
z T(ark kanalen med papirpinner
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3. Lag en mekanisk barriere ved & plassere en kollagensvamp i apikalomradet for & forhindre ekstrudering
av MM Bioceramic Putty.
4. Pafor MM Bioceramic Putty, kondensér for & danne en 3-4 mm apikal plugg.
5. Ta rontgenbilder for & verifisere korrekt fylling
6. Plasser en lett fuktet steril bomullspellet ved kanalinngangen, etterfulgt av midlertidig restaurering.
Tredje avtale
1. Fjern midlertidig restaurering og obturer kanalen opp til apikal plugg.
2. Restaurer med glassionomersement.
3. Utfor Klinisk og radiografisk oppfalging hver 3.—6. maned til radiografisk bekreftelse pa dannelse av
hardt vev apikal barriere.
H. APIKOGENESE OG PULPOTOMI
1. Gi anestesi, plasser gummidam isolasjon, og fa tilgang til pulpakammeret.
2. Fjern taket av pulpakammeret og eksiser koronalt pulp med skarpe kuretter eller bor.
3. Seksjoner pulpen 0,5 mm under inngangen til rotkanalen.
4. Irriger kirurgisk sar grundig med destillert vann, saltvann eller lignende lgsning.
5. Oppné hemostase og hold hulrommet lett fuktig.
6. Pafor MM Bioceramic Putty over pulpstubben og tilpass med lett fuktet steril bomullspellet
7. Ta rentgenbilder for 4 verifisere korrekt fylling av kanalen
8. Midlertidig restaurer hulrommet med glassionomer.
9. Utfor Kiinisk og radiografisk oppfolging hver 3.~6. méned til rotutvikling e radiografisk verifisert.
I

10. Etter fullfort velg mellom eller kun koronalt
hulromsrestaurering.

OPPBEVARING

- Oppbevar produktet pa et tort, ventilert sted mellom 15 og 30°C og relativ fuktighet under 60%.

* Ikke kjgl ned.

- Ikke oppbevar produktet i naerheten av ammoniakk, ammoniumnitrat eller produkter som inneholder klor.
Unnga bruk av desinfeksjonsmidler som inneholder noen av disse ingrediensene.
AVFALLSHANDTERING

Kast produktet i samsvar med nasjonale lover og anbefalinger fra lokale myndigheter for korrekt
avfallshandtering. Feilaktig avfall kan utgjore biologiske eller fysiske risikoer; handter og kast som farlig
biologisk materiale hvis forurenset.
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DANSKI
TILTANKT FORMAL

Brugsklar biokeramisk reparamnscemem beregnet til brug hos patienter, der har behov for endodontiske
med repare i tandens rodkanal.

INDIKATIONER
af rod- eller furkati foration via kanal.
af rod- eller via kirurgi.

c Behandling af intern resorption via kanal eller kirurgi.

D. Behandling af ekstern resorption.

E. Retrograd fyldning ved periapikal kirurgi.

F. Direkte og indirekte deeklagning af pulpa

G. Apexifikation / Apexogenese

H. Apexogenese og pulpotomi

TILTANKT PATIENTPOPULATION

MM Bioceramic Putty skal anvendes til patienter med laterale og furkationsperforationer af rodkanalen,
intern og ekstern resorption, behov for . og
TILTANKT BRUGER

MM Bioceramic Putty er beregnet til brug af tandlaeger, der er uddannet i at udfare endodontiske
procedurer.

TILTANKT MILJG

Tandlaegeklinikker.

KONTRAINDIKATION

- Brug ikke produktet efter udigbsdatoen.

+ Brug ikke produktet, hvis emballagen er beskadiget

+ Brug ikke produktet til at fylde kanaler, da dets flydeevne er utilstraekkelig til dette formal.

+ Brug ikke hos patienter med kendt overfalsomhed over for nogen af formlens komponenter.

SAMMENSATNING
o "

jernoxid, si og

dispergeringsmiddel

TEKNISK INFORMATION
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+ Arbejdstid: brugsklart produkt, ingen blanding nodvendig.
+ Heerdetid: 30120 minutter,
Vigtigt: ter med papirspidser, men udtor ikke kaviteten helt. Veevsfugtighed igangsztter materialets
heerdeproces.
+ Hoj alkalinitet.
 Hoj rontgentzethed.
ADVARSLER
+ Undga kontakt med gjne eller hud. Ved kontakt, skyl straks med vand.
+ Undga kontakt med mundslimhinden. Ved kontakt, skyl med vand og undga indtagelse af produktet.
Hvis overfolsomhed vedvarer, sog straks lzegehjzlp.
- Sikkerhed og effektivitet er ikke fastslaet hos sarbare patientgrupper.
- Opbevares utilgeengeligt for brn.
Bemeerk: Enhver alvorlig hzendelse, der er forekommet i relation tl udstyret, skal indberettes ti
og den i det land, hvor brugeren og/eller patienten er

bosat.
FORHOLDSREGLER
 Brug beskyttelsesbriller, maske og handsker ved handtering af produktet. Ved kontakt med ojne eller
hud, skyl med vand.
- Anvend kofferdam-isolation i alle indikationer il kanalbrug.
 Produktet er Iuk derfor korrekt med til gt tryk for at forhindre udtorring
af produktet
 Kontroller inden brug, om produktet er herdet i sprojtens spids; his ja, kassér den forste portion.
- Til endodontiske procedurer mé produktet kun anvendes efter infektionen er kontrolleret, da hardning
ikke forekommer i surt miljo fra inficerede vev.
 Kaviteter, hvor produktet skal indszttes, behover ikke vaere helt tarre, men mé ikke have overskydende
fugt.
SPRQUTE
For og efter brug rengores og desinficeres sprajten, og kontroller om silica-posen inde i kuverten stadig
er bla. Efter dette returneres sprojten korrekt lukket sammen med silica-posen i emballagen, som skal
lukkes og opbevares korrekt
Det anbefales at anvende et engangs plastikdaekke pa sprajten for at forhindre krydskontaminering.
KAPSEL
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MM Bioceramic Putty enkeltdosis kapslen kan ikke genbruges. Efter brug kasseres kapslen og kuverten i
henhold til afsnittet "BORTSKAFFELSESMETODE”

BRUGSANVISNING

KAPSEL

1. For pafaring af MM Bioceramic Putty enkeltdosis, kontroller om produktet har skader eller defekter.

2. Indszet kapslen i pistolen og fiern kapslens Iag.

3. Pres pistolen med langsomt og jeevnt tryk for at ekstrudere den passende maengde materiale fra
kapslen.

4. Afhaengigt af kan MM Bi ic Putty pafores direkte med pistolen
eller med et egnet instrument.

5. Indszet materialet i det behandlede omrade.

6. Fuldend behandlingen efter passende metoder.

7. Fjer kapslen fra pistolen og kassér den.

Vigtigt:

+ Sorg for, at kapslen er i enden af pistolen for nemmere fiernelse. Fjern kapslen fra pistolen, og bortskaf
den efter brug i overensstemmelse med nationale love og lokale myndigheders anbefalinger for korrekt
bortskaffelse.

- Genbvug ikke kapslen til en anden patient. Desinficér pistolen med den passende metode for og efter

bru
A BEHANDLING AF ROD- ELLER FURKATIONSPERFORATION VIA KANAL

1. Giv anastesi, anbring lation, udfor bi af kanalen og rens
perforationen.

2. 0pna hzmostase og hold kaviteten let fugtig.

3. Indszet MM Bioceramic Putty og fiern overskydende materiale ved overiob.

4. Tag rontgenbileder for ot verifcere korrekt p\acerlng af materialet.

5. Fyld den kanal med

6. Udfor koronal forsegling og restaurering

Vigtigt:

- Ved furkati pafor et lag glasi som mekanisk barriere, efterfulgt af restaurering

med endeligt materiale.
+ Anbring ikke komposit direkte over MM Bioceramic Putty for endelig heerdning.
« Tag rontgen og folg op i mindst to &r.
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B. BEHANDLING AF ROD- ELLER FURKATIONSPERFORATION VIA KIRURGI

1. Giv ancestesi, loft gingivalklappen, og udfer osteotomi for at lokalisere perforationen.

2. Forbered perforationen med et egnet i for at lette

3. Opna haemostase og hold kaviteten let fugtig.

4. Indszet MM Bioceramic Putty i kaviteten, tilpas med kondensere, og fjern overskydende materiale.
5. Repositionér gingivalklappen og suturér.

6. Tag rentgen og folg op i mindst to ar.

C. BEHANDLING AF INTERN RESORPTION VIA KANAL ELLER KIRURGI

1. Giv ancestesi og anbring kofferdam-isolation.

2. Fiemn granulationsvaev fra resorptionsomradet.

3. ér miljoet med calci

4. Ved nzeste besag: fiern id og udfor i ing op til
resorptionsniveauet.

5. Anvend MM Bioceramic Putty pé resorptionsstedet og kondenser mod vaeggene med specifikke
instrumenter eller en let fugtet steril vatpellet.

6. Udfor koronal forsegling med glasionomer og restaurer med valgt materiale.

7. Tag rontgen og falg op i mindst to ar.

D. BEHANDLING AF EKSTERN RESORPTION

1. Giv anestesi, loft gingivalklappen, og udfer osteotomi for at lokalisere perforationen.

2. Fjern alt pavirket cement og dentin, og eliminer resorptionsfremkaldende celler.

3. Opna haemostase, tor kaviteten, og konditionér den pavirkede rodoverflade med citronsyre.

4. Indszet MM Bioceramic Putty i den let fugtige kavitet, tilpas materialet med kondensere, og fiern
overskydende materiale

5. Repositionér gingivalklappen og suturér.

6. Tag rentgen og fglg op i mindst to &r.

Vigtigt: Ved ekstern resorption over knoglekammen er MM Bioceramic Putty ikke indiceret.

E. RETROGRAD FYLDNING VED PERIAPIKAL KIRURGI

1. Giv anzestesi, loft gingivalklappen, og udfer osteotomi for at blotlegge rodspidsen

2. Resektér 3 mm af rodspidsen, som indeholder talrige kollaterale kanaler (apikalt delta).

3. Udfor retropreparation med passende instrumenter.

4. Opné hzemostase og hold kavlle(en let fugtig

5. Indsaet MM Bi , tilpas med og fiern materiale.
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6. Repositionér gingivalklappen og suturér.

7. Tag rentgen og fglg op i mindst to ar.

F. DIREKTE OG INDIREKTE PULPDAKNING

1. Giv anzestesi og anbring kofferdam-isolation.

2. Fjern karies; hvis der opstar pulpaeksponering, opna haemostase.

3. Pafer MM Bioceramic Putty over den eksponerede pulpa med passende instrumenter og placer det
med en let fugtet steril vatpellet.

4.Dak MM Putty med og vent 4-6 uger, for den endelige restaurering
udfores. Glasionomer kan anvendes som base.
Bemaerk: For primzere tzender eller unge teender med stor ing udfor pulpotomi og

folg trin 3 og 4.
G. APEXIFIKATION / APEXOGENESE
Forste besag
1. Giv anzestesi og anbring kofferdam-isolation.
2. Forbered kanalen med konventionel teknik.
3. Anvend intrakanal medicin med calciumhydroxidpasta i en uge.
Andet bespg
1. Fjern medicinen med filer og skyllemiddel.
2. Tor kanalen med papirspidser.
3. Placer en kollagensvamp i det apikale omrade som mekanisk barriere for at forhindre ekstrusion af
MM Bioceramic Putty.
4. Pafer MM Bioceramic Putty og kondenser til et 3-4 mm apikalt plug.
5. Tag rentgen for at kontrollere korrekt fyldning.
6. Placer en let fugtet steril vatpellet ved kanalindgangen og udfer midlertidig restaurering.
Tredje besog
1. Fjern midlertidig restaurering og obturér kanalen op til det apikale plug.
2. Restaurer med glasionomercement.
3. Folg Klinisk og radiografisk op hver 3-6 méned, indtil en hard veevsbarriere ved apex er verificeret.
H. APEXOGENESE OG PULPOTOMI
1. Giv anzestesi, anbring kofferdamv-isolation, og & adgang til pulpakammeret.
2. Fjern pulpakammerets tag og excidér koronal pulpa med skarpe kyretter eller bor.
3. Sektionér pulpa 0,5 mm under rodkanalens indgang.
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4. Skyl kirurgisaret grundigt med destilleret vand, saltvand eller lignende oplsning.
5. 0pn& hamostase og hold kaviteten let fugtig

6. Pafor MM Bioceramic Putty over pulpastumpen og tilpas med en let fugtet steril vatpellet

7. Tag rentgen for at kontrollere korrekt fyldning.

8. Restaurer midlertidigt kaviteten med glasionomer.

9. Folg Kiinisk og radiografisk op hver 3-6 méned, indtil er verificeret

10. Nér rodformationen er afsluttet, veelg mellem konventionel endodontisk behandling eller kun koronal
restaurering.

OPBEVARING

- Opbevar produktet tort, ventileret mellem 15-30 °C o relativ luftfugtighed under 60 %.

- Mé ikke nedkoles.

- Opbevar ikke produktet i naerheden af ammoniak, ammoniumnitrat eller produkter, der indeholder klor.
Undga at bruge desinfektionsmidler, der indeholder nogen af disse ingredienser.
BORTSKAFFELSESMETODE

Bortskaffes i overensstemmelse med nationale love og lokale myndigheders anbefalinger for korrekt
bortskaffelse. Forkert bortskaffelse kan udgore biologiske eller fysiske risici; handtér og kassér som
farligt biologisk materiale, hvis kontamineret.

suowmi
TARKOITETTU KAYTTO

tarkoitettu potilaille, oilla tarvitaan endodonttisia
toimenpiteits, ja jonka tehtévina on korjata hampaan
INDIKAATIOT
A. Juuren tai furkaation perforaation hoito kanavan kautta.
B. Juuren tai furkaation perforaation hoito kirurgisesti.
C. Sisédisen resorption hoito kanavan kautta tai kirurgisesti
D. Ulkoisen resorption hoito.
E tEyts
F. Suora ja epasuora pulpan peittaminen.
G. Apexifikaatio / Apexogeneesi
H. Apexogeneesi ja pulpotomia.
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TARKOITETTU POTILASRYHMA

MM Bioceramic Putty tulee kyttaa potilailla, joilla on juurikanavan lateraalisia ja furkaperforaatiota,
sisdisté ja ulkoista resorptiota, retro-obturaation tarvetta, pulpan peittamistd, apeksifikaatiota ja
apeksogeneesid.

TARKOITETTU KAYTTAJA

MM Bioceramic Putty on tarkoitettu hammaslaakarelle, jotka on koulutettu suorittamaan endodonttisia
toimenpiteita.

TARKOITETTU YMPARISTO

Hammaslaakarin vastaanotot

VASTA-AIHEET

« Al kayta tuotetta viimeisen kayttopaivan jalkeen.

- Al kéiytd tuotetta, jos pakkaus on vaurioitunut.

- Al kiyta tuotetta kanavien tz , koska sen vir inai eivat ole tihan tarkoitukseen
sopivia.

- Al kiyt potilailla, joilla on ilmoitettu yliherkkyys jollekin koostumuksen aineosalle.

KOOSTUMUS

piidioksidi ja
dispergointiaine.

TEKNISET TIEDOT

« Tybaika: kéyttovalmis tuote, sekoittamista ei tarvita.

* Kovettumisaika: 30-120 minuuttia.

Térkedd: kuivaa paperitapeilla, mutta &la kuivaa liikaa onteloa. Kudoksen kosteus kaynnistéa materiaalin
kovettumisreaktion.

+ Korkea emksisyys.

+ Korkea radiopakoisuus.

VAROITUKSET

* Valta kosketusta silmiin tai ihoon. Jos koske(us‘a tapah(uu huuhtele vélittémasti vedella.

- Valta tapahtuu, huuhtele vedella ja véilta tuotteen
nielemisté. Jos herkkyys jatkuu, hakeudu valittoméisti lakarin hoitoon

+ Kayton ja eiole &

- Sailyta lasten ulottumattomissa.
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Huom: Kaikki vakavat tapaukset, jotka liittyvat i ja
terveysviranomaiselle siind assa, jossa kayttaja ja/tai ponlas sijaitsee.

VAROTOIMET

+ Kéiytd suojalaseja, maskia ja kisineitd kisitellessasi tuotetta. Jos kosketusta silmiin tai ihoon tapahtuu,
pese vedells.

Kayta kaikissa 5 liittyvissa
- Tuote on herkka kosteudelle; sulje pakkaus kunnolla riittévalla paineella estazksesi
« Tarkista ennen kéytto3, onko tuotetta kovettunut ruiskun kérkeen; jos on, poista ja h?
osa.
« Endodonttisissa toimenpiteissé kayta luo‘e(la vain infektion hallinnan jalkeen, koska materiaali ei kovetu
infektoituneiden kudosten happamassa pH:
« Onteloiden, joihin tuote asetetaan, ei tarwtse oHa taysin kuivia, mutta ylimaaraista kosteutta ei saa olla.
RUISKU
Ennen ja jalkeen kayton puhdista ja desinfioi ruisku ja tarkista, etta pakkauksen sisalld oleva piipussi
on edelleen sininen. Taman jalkeen sulje ruisku kunnolla ja aseta se takaisin pakkaukseen yhdess
piipussin kanssa.

een kuivumisen.
ensimméinen

kertakaytto justa ruiskun paalla ri
KAPSELI

utty 4. Kayton jalkeen havita kapseli ja
pakkaus kohdan "HAVITYSMENETELMA" mukalsesn
KAYTTOOHJEET
KAPSELI
1. Tarkista ennen MM Putty kéyttod, ettei ole vaurioita tai
vikoja.
2. Aseta kapseli pistooliin ja poista kapselin korkki
3 Paina pistoolia hitaasti ja tasaisesti, jotta kapsehsm saadaan oikea méard materiaalia.
riippuen MM Putty voidaan asettaa suoraan pistoolilla
ta\ sopivalla instrumentilla.
5. Aseta materiaali késitellylle alueelle.
6. Suorita hoito loppuun asianmukaisin menetelmin.
7. Poista kapseli pistoolista ja havité se.
Tarkeaa:
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+ Varmista, etta kapseli on pistoolin paassé helpompaa poistamista varten. Poista kapseli ruiskusta ja
havita se Kayton jalkeen la

« Al kayta kapselia uudelleen toisella po\llaaHa Desinfioi pistooli asianmukaisella menetelmalla ennen
ja jalkeen kayton.

A. JUUREN TAI FURKAATION PERFORAATIO KANAVAN KAUTTA

1. Anna anestesia, aseta kofferdam, tee kanavan biomekaaninen valmistelu ja perforaation puhdistus.
2. Saavuta hemostaasi ja pida ontelo hieman kosteana.

3 Aseta MM Bioceramic Putty ja poista ylimaarainen materiaali, jos sité valuu yli

Ota oikean
5 Tayta jaljella oleva kanava tioilla ja
6. Suorita koronaalinen sulkeminen ja restauraatio
Tarkeda:
“F foraation levita lasi-i iseksi esteeksi ja jatka
taytemateriaalilla.
- Ala aseta tsia suoraan MM Putty -materiaalin paalle ennen sen lopullista

kovettumista.

- Ota réntgenkuvat ja seuraa vahintén kahden vuoden ajan.

B. JUUREN TAI FURKAATION PERFORAATIO KIRURGIALLA
1. Anna anestesia, nosta ienlappé ja suorita perforaation
2. Valmistele perforaatio sopivalla i
3. Saavuta hemostaasi ja pidd ontelo hieman kosteana.

4. Aseta MM Bioceramic Putty onteloon, mukauta kondensoreilla ja poista yliméérs, jos sité valuu yli.
5. Sulje ienl&ppé ja ompele.

6. Ota rontgenkuvat ja seuraa vahintéin kahden vuoden ajan

C. SISAISEN RESORPTION HOITO KANAVAN KAUTTA TAI KIRURGIALLA

1. Anna anestesia ja aseta kofferdam.

2. Poista granulointikudos resorptioalueelta.

3. Neutraloi ymparistd kalsiumhydroksiditahnall

4 kaynnilla poista kalsi
resorptiotasolle asti.

5. Aseta MM Bioceramic Putty resorptiokohtaan ja tiivisté se seindmia vasten sopivilla instrumenteilla tai
hieman kostealla steriililli pumpulipelletills.

hoito
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6. Suorita
7. Ota réntgenkuvat ja seuraa vahlmaan kahden vuoden ajan.
D. ULKOISEN RESORPTION HOITO

1. Anna anestesia, nosta ienléppé ja suorita
2. Poista kaikki vaurioitunut sementti ja dentiini, seka resorptiota aiheuttavat solut.

3. Saavuta hemostaasi, kuivaa ontelo ja kasittele juuren pinta sitruunahapolla

4. Aseta MM Bioceramic Putty hieman kosteaan onteloon; mukauta kondensoreilla ja poista ylimaaréinen
materiaali, jos sité valuu yli.

5. Sulje ienléppé ja ompele.

6. Ota réntgenkuvat ja seuraa véhintzn kahden vuoden ajan.

Tarkead: Ulkoisen resorption tapauksissa, jotka sijaitsevat luukehén ylapuolella, MM Bioceramic Putty

ei ole indikoitu.

E. RETROGRADISET TAYTOT PERIAPIKAALIKIRURGIASSA

1. Anna anestesia, nosta ienléppé ja suorita juuren karjen

2. Resektoi 3 mm juuren karked, joka sisaltad useita sivukanavia (apikaalinen delta)

3. Suorita retrovalmistelu sopivilla instrumenteilla.

4. Saavuta hemostaasi ja pidé ontelo hieman kosteana.

5. Aseta MM Putty retro-onteloon, mukauta illa ja poista ylimérainen materiaali
6. Sulje ienléppé ja ompele.

7. Ota réntgenkuvat ja seuraa véhintaén kahden vuoden ajan.

F. SUORA JA EPASUORA PULPAN PEITTAMINEN

1. Anna anestesia ja aseta kofferdam.

2. Poista karles jos pulpaan tu\ee paljastuma, saavuta hemostaasi

3. Levitd MM Bi pulpalta sopivilla i illa ja aseta se hieman
kostealla sterulllla pumpullpelletma
4. Peita MM Putty | ja odota 475 viikkoa ennen lopullisen taytteen

L voidaan kayttaa alustan
Fuomio: Maitohampalssa ta nuorila pyowills hampaiia,joissa on saja paljastuma, suorita pufpotomia
ja noudata vaiheita 3 ja 4.
G. APEXIFIKAATIO / APEXOGENEESI
Ensimmainen kéynti
1. Anna anestesia ja aseta kofferdam.
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2. Valmistele kanava tavanomaisella tekniikalla.
3. Asetaii aa idif

viikoksi.
Toinen kynti

1. Poista laakevilalla ja huuhteluaineella

2. Kuivaa kanava papemapenla

3.Luo isieni apikaali estiman MM Bi Putty
-materiaalin ekstruslo

4. Aseta MM ic Putty ja tiivists se 3-4mm

5. Ota rontgenkuvat varmistaaksesi téyton.

6. Aseta hieman kostea steriili pumpulipellet kanavan suulle ja sulje valiaikaisesti.

Kolmas kaynti

1. Poista véliaikainen tayte ja tayta kanava apikaalitulppaan asti

2. Restauraa lasi-ionomeerisementilla.

3. Seuraa Kliinisesti ja radiologisesti 3-6 kuukauden valein, kunnes kova apikaalinen kudosbarriri nakyy.
H. APEXOGENEESI JA PULPOTOMIA

1. Anna anestesia, aseta kofferdam ja avaa pulpankammio.

2. Poista pulpankaton osa ja poista koronaalinen pulpa terévilla kyreteilla tai porilla.

3. Katkaise pulpa 0,5 mm juurikanavan sisaankaynnin alapuolelta.

4. Huuhtele tislattulla vedelld, huoksella tai

5. Saavuta hemostaasi ja pida ontelo hieman kosteana.

6. Aseta MM Bioceramic Putty pulpajaannoksen paalle ja mukauta hieman kostealla steriililla
pumpulipelletilla.

7. Ota rontgenkuvat varmistaaksesi tayton.

8. Sulje ontelo valiaikaisesti lasi-ionomeerilla.

9. Seuraa kliinisesti ja radiologisesti 3-6 kuukauden vélein, kunnes juuren muodostuminen on
varmistettu.

10. Juuren isen jilkeen valitse i inen hoito tai pelkka koronaalinen
restauraatio.

SAILYTYS

- Silyta kuivassa, hyvin i i paikassa limpd 15-30°Cja

alle 60 %.

- Rl sailyta jaakaapissa.
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+ Al séilyt tuotetta i tai klooria sisaltévien tuotteiden lahell. Valts
desinfiointiliuosten kéyttss, jotka siséltavat jotakin naista aineista.

VITYSMENETELMA

Havita tuote

i. Vaar
voi aiheuttaa biologisia tai fyslkaahsla riskejé; kisittele ja havita biologisesti vaarallisena materiaaling,
jos se on kontaminoitunut.

HRVATSKI

NAMJENA

Gotov ¢ cement, za uporabu kod pacuenala kojima su potrebni
endodontski zahvati, s funkcijom saniranja kanalu zuba.
INDIKACIJE

A. Lijecenje perforacije korijena ili furkacije putem kanala.

B. Lijecenje perforacije korijena ili furkacije kirurskim putem.
C. Lijegenje intere resorpcije putem kanala il kirurgije.

D. Lijecenje eksterne resorpcije.

E. Retrogradno punjenje u periapikalnoj irurgij

F. Direktno | indirektno prekrivanje pulpe.

G. Apeksifikacija / Apekogeneza.

H. Apekogeneza i pulpotomija.

NAMJENA PACIJENTA
MM Bioceramic Putty treba koristiti kod s lateralnim i ijskim per
kanala, i vanjskom ijom, potrebom za i jem pulpe,

apeksifikacijom i apeksogenezom
NAMJENJENI KORISNIK

MM Putty je za izvodenje
OKRUZENJE ZA UPORABU

Stomatoloske ordinacije.

KONTRAINDIKACIJE

+ Ne koristiti proizvod nakon isteka roka trajanja
74



« Ne koristiti proizvod ako je pakiranje osteceno.
+Ne koristit proizvod za punjenje kanala,jer njegov protok nije prikladan za tu svhu.
+ Ne koristiti kod pacijenata s na bilo koju formule.

Kalcijev silikat, kalcijev aluminat, kalcijev oksid, cirkonijev oksid, Zeljezov oksid, silicijev dioksid i
disperzivno sredstvo.
TEHNICKE INFORMACIJE
+ Vrijeme rada: gotov proizvod, nije potrebno mijesanje.
- Vrijeme vezivanja: 30 - 120 minuta.
Vazno: osusiti papirom, ali ne presusiti kavitete. Viaznost tkiva pokrece reakciju vezivanja materijala.
 Visoka alkalnost
 Visoka radiopacitetnost.
UPOZORENJA

« Izbjegavajte kontakt s ocimaili kozom. U slucaj kontakta odmah isprati vodorn.

kontakt s oralnom sluznicom. U slugaju kontakta isprati vodom i izbjegavati gutanje

prmzvoda Ako preosjetljivost potraje, odmah potrazti lijeénicku pomoc.
+ Sigurnost i uginkovitost uporabe nisu utvrdene u osjetljivim populacijama
- Guvati izvan dohvata djece.
Napomena: Svaki ozbiljan oji ente oji se dogodio u vezi s uredajem mora se prijaviti proizvodagu i
nadleznom zdravstvenom tijelu u zemlji gdje se nalazi korisnik i/ili pacijent
MJERE OPREZA
+ Nositi zastitne naocale, masku i rukavice pri rukovanju proizvodom. U slugaju kontakta s ogima il
kozom, isprati vodom.
+ Koristiti izolaciju koferdamom u svim indikacijama koje ukljutuju uporabu u kanalu.
« Proizvod je osjetljiv na viagu; stoga pakiranje pravilno zatvoriti odgovarajuéim pritiskom kako bi se
sprijecilo isusivanje proizvoda
« Prije uporabe provjeriti je li proizvod ovrsnuo na vrhu Strcaljke; ako jest, odbaciti prvi dio.
+ Za endodontske postupke koristiti proizvod tek nakon kontrole infekcije, jer se vezivanje materijala ne
dogada u kiselom pH zarazenih tkiva.
+ Kavitete u koje Ge se proizvod umetnuti ne moraju biti potpuno suhe, ali ne smiju sadrzavati visak viage.
STRCALJKA
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Prije i nakon uporabe ocistiti i dezinficirati Strcaljku te provjeriti ostaje li silika vre¢ica unutar omota plava
Nakon toga vratiti Strcaljku pravilno zatvorenu, zajedno sa silika vrecicom, u pakiranje koje mora biti
zatvoreno i uskladisteno

je se koristenje &nog pokrova za trcaljku kako bi se sprijecila unakrsna
kontaminacija.
KAPSULA
MM Bioceramic Putty kapsula za jednokratnu uporabu nije za ponovnu uporabu. Nakon uporabe odbaciti
kapsulu i omot u skladu s odjeljkom ,NACIN ODLAGANJA".
UPUTE ZA UPORABU
KAPSULA
1. Prije primjene MM Bioceramic Putty kapsule za jednokratnu uporabu provjeriti pokazuje li proizvod
ikakva ostecenja ili nedostatke.
2. Umetnuti kapsulu u pistol; i ukloniti poklopac kapsule.
3. Pritiskati pistol sporim i ravnomjernim pritiskom kako bi se istisnula odgovarajuéa kolicina materijala.
4. Ovisno o mjestu primjene, MM Bioceramic Putty kapsula moze se nanositi izravno pistoljem ili
odgovarajuéim instrumentom.
5. Unijeti materijal u tretirano podrugje.
6. Zavrsiti tretman odgovarajuéom metodom.
7. Ukloniti kapsulu iz pistolja i odbaciti je.
VAZNO:

- Osigurati da se kapsula nalazi na kraju pistolja radi lakSeg uklanjanja. Uklonite kapsulu iz pitolja i
odlozite je nakon upotrebe u skladu s nacionalnim zakonima i preporukama lokalnin viasti za pravilno
odlaganje.

- Ne koristiti kapsulu ponovno na drugom pacijentu. Pistolj dezinficirati odgovarajuéom metodom prije
i nakon uporabe.
A. LIJECENJE PERFORACIJE KORIJENA ILI FURKACIJE PUTEM KANALA
1. Dati anesteziju, postaviti izolaciju potom provesti biomehanicku pripremu kanala i
Eiscenje perforacije.
2. Postiéi hemostazu i odrzavati kavitet blago viaznim.
3. Unijeti MM Bioceramic Putty i ukloniti visak materijala u slucaju prefjeva.
4. Napraviti radiografiju radi proviere pravilnog postavijanja materijala.
5. Napuniti preostali kanal gutaperka cunji¢ima i brtvilom za kanale.
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6. Izvesti koronarnu obradu i restauraciju
Vazno:
+ Kod perforacija furkacije primijeniti sloj glas-jonomera kao mehanicku barijeru, a zatim restaurirati
definitivnim materijalom
« Ne postavijati kompozitnu smolu izravno preko MM Bioceramic Putty prije konacnog vezivanja.
« Izvrsiti radiografije i pracenje najmanje dvije godine.
B. LIJECENJE PERFORACIJE KORIJENA ILI FURKACIJE KIRURGIJOM
1. Dati anesteziju, podici gingivalni rezanj i provesti osteotomiju kako bi se locirala perforacija
2. Pripremiti perforaciju odgovaraju¢im instrumentom radi lakseg umetanja materijala.
3. Postici hemostazu i odrzavati kavitet blago vlaznim.
4. Umetnuti MM Bioceramic Putty u kavitet, prilagoditi kondenzatorima i ukloniti visak u slugaju preljeva.
5. Reponirati gingivalni rezanj i Sivati.
6. Napraviti radiografije i pracenje najmanje dvije godine.
C. LIJEGENJE INTERNE RESORPCIJE PUTEM KANALA ILI KIRURGIJE
1. Dati anesteziju i postaviti izolaciju koferdamom.
2. Ukloniti granulacijsko tkivo iz podrugja resorpcile.
3. Neutralizirati okolinu pastom kalcijeva hidroksida.
4. Na sljedecem terminu ukloniti kalcijev hidroksid i provesti konvencionalni endodontski tretman do
razine resorpcije.
5. Nanijeti MM B\oceram\c Putty na mjeslo resorpcii kondenzwau ga uz stijenke posebnim
ililag erilni letom
6. 20181t koronarmu obradu glas i
7. Napraviti radiografije i praéenje najmanje dvije godine.
D. LIJECENJE EKSTERNE RESORPCIJE
1. Dati anesteziju, podici gingivalni rezanj i provesti osteotomiju kako bi se locirala perforacija
2. Ukloniti sav zahvaceni cement i dentin, eliminirajuci stanice koje uzrokuju resorpciju
3. Postici hemostazu, osusiti kavitet i kondicionirati zahvacenu povréinu korijena limunskom kiselinom.
4. Umetnuti MM Bioceramic Putty u blago viazan kavitet; prilagoditi kondenzatorima i ukloniti visak
materijala.
5. Reponirati gingivalni rezanj i Sivati.
6. Napraviti radiografije i pracenje najmanje dvije godine.
Vazno: Kod eksterne resorpcije iznad kostanog grebena MM Bioceramic Putty nije indiciran.
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E. RETROGRADNO PUNJENJE U PERIAPIKALNOJ KIRURGIJI
Dati anesteziju, podici gingivalni rezanj i provesti osteotomiju radi izlaganja vrha Korijena.
Resektirati 3 mm vrha korijena koji sadrZi brojne kolateralne kanale (apikani delta)
lzvesti i
Postiéi hemostazu | odrzavati kavue\ blago vlaznim.
Umetnuti MM Puth , prilagoditi ima i ukloniti visak materijala.
Reponirati gingivalni rezanj i swan
Napraviti radiografije i praéenje najmanje dvije godine.
DIREKTNO | INDIREKTNO PREKRIVANJE PULPE
Dati anesteziju i postaviti izolaciju koferdamom.
UKloniti karijes; ako dode do izlaganja pulpe, postiéi hemostazu.
Nanesite MM Bioceramic Putty preko izlozene pulpe odgovarajuéim instrumentom, postaviti ga lagano
navlazenim sterilnim pamuénim peletom.
4. Pokriti MM Bi ic Putty glas- i pricekati 4 - 6 tjedana prije konane
restauracije. Glas-jonomer se mose koristiti kao baza za restauraciju
Paznja: Kod mlijeénih zuba ili miadih trajnih zuba s velikim izlaganjem izvesti pulpotomiju i slijediti
korake 3 4.
G. APEKSIFIKACIJA /| APEKOGENEZA
Prvi termin
1. Dati anesteziju i postaviti izolaciju koferdamom.
2. Pripremiti kanal konvencionalnom tehnikom.
3. Primijeniti intrakanalnu medikaciju pastom Kalcijeva hidroksida na tiedan dana
Drugi termin
1. Ukloniti intrakanalni lijek instrumentima i otopinom za ispiranje.
2. Osusiti kanal papirom.
3. Postaviti kolageni spuzvasti &ep u apikalnu regiju kao mehaniéku barijeru kako bi se sprijecila
ekstrudiracija MM Bioceramic Putty.
4. Nanijeti MM Bioceramic Putty, kondenzirati ga tako da formira 3-4 mm apikalni cep.
5. Napraviti radiografiju radi provjere ispravnog punjenja kanala.
6. Postaviti lagano navlazen sterilni pamuéni pelet na ulaz kanala, a zatim priviemenu restauraciju.
Treci termin
1. Ukloniti priviemenu restauraciju i obraditi kanal do apikalnog &epa.
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2. Restaurirati glas-jonomer cementom

3. Provoditi Klinigko i radiografsko pracenje svaka 3 - 6 mjeseci dok se radiografski ne potvrdi formiranje
tvrdog tkiva apikalne barijere.

H. APEKOGENEZA | PULPOTOMIJA

1. Dati anesteziju, postaviti izolaciju koferdamom, zatim pristupiti pulpnoj komori.

2. Ukloniti krov pulpne komore i ekscidirati koronarnu pulpu ostrim kiretama ili svrdlima.

3. Resecirati pulpu 0,5 mm ispod ulaza u korijenski kanal.

4. Temeljito isprati kirursku ranu destiliranom vodom, fiziologkom otopinom ili slignom otopinom.

5. Posti¢i hemostazu i odrzavati kavitet blago vlaznim.

6. Nanijeti MM Bioceramic Putty preko pulpinog bataljka i prilagoditi ga lagano navlazenim sterilnim
pamuénim peletomn.

7. Napraviti radiografiju radi provjere pravilnog punjenja kanala.

8. Priviemeno restaurirati kavitet glas-jonomerom.

9. Provoditi Klini¢ko i radiografsko pracenje svaka 3 - 6 mjeseci dok se radiografski ne potvrdi formiranje
Korijena.

10. Nakon zavrietka formiranja korijena odabrati izmedu konvencionalnog endodontskog lijegenja ili
samo restauracije koronarne Supljine.

SKLADISTENJE

+ Cuvati proizvod na suhom, prozratenom mijestu izmedu 15 30 °C i relativne viaznosti ispod 60%.

* Ne hladiti.

+ Ne skladistite proizvod u blizini amonijaka, amonijevog nitrata ili proizvoda koji sadrze Klor. Izbjegavajte
Koristenje dezinfekcijskih otopina koje sadrze bilo koji od tih sastojaka

NACIN ODLAGANJA

Odloziti proizvod u skladu s nacionalnim zakonima i preporukama lokalnih vlasti za pravilno zbrinjavanje.
Nepravilno odlaganje moze predstavijati bioloski li fiziéki rizik; ako je kontaminiran, rukovati i odloZiti kao
opasan bioloski materijal.

SLOVENSCINA
NAMENJENI NAMEN
Pripravljeno biokeramitno reparacijsko cementno sredstvo, namenjeno uporabi pri pacientin, ki
posege, s funkcijo zapletov v zobnem koreninskem
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kanalu.

INDIKACIJE

A. Zdravljenje perforacije korenine ali furkacije preko kanala.

B. Zdravijenje perforacije korenine ali furkacije s kirurskim posegom.

C. Zdravljenje notranje resorpcije preko kanala ali kirurgko.

D. Zdravijenje zunanije resorpcije.

E. Retrogradno polnjenje pri periapikalni kirurgiji

F. Neposredno in posredno prekrivanje pulpe.

G. Apeksifikacija / Apekogeneza.

H. Apekogeneza in pulpotomija.

NAMENJENA SKUPINA PACIENTOV

MM Bioceramic Putty je treba uporabiti pri bolnikih z lateralnimi in furkacijskimi perforacijami
Koreninskega kanala, notranjo in zunanjo resorpcijo, potrebo po retroobturaciji, prekrivanju pulpe,
apeksifikaciji in apeksogenezi.

NAMENJENI UPORABNIK

MM Bioceramic Putty je namenjen uporabi im za izvajanje

postopkov.
NAMENJENO OKOLJE
Zobozdravstvene ordinacije.
KONTRAINDIKACIJE
- Ne uporabljajte izdelka po preteku roka uporabnosti.
- Ne uporabljajte izdelka, &e je embalaza poskodovana.
+ Ne uporabljajte izdelka za polnjenje kanalov, saj njegov pretok za ta namen ni ustrezen.
+ Ne uporabljajte pri pacientih z znano preobéutljivostjo na katero koli sestavino formule.
SESTAVA
Kalcijev silikat, kalcijev aluminat, kalcijev oksid, cirkonijev oksid, Zelezov oksid, silicijev dioksid in
disperzijsko sredstvo.
TEHNICNE INFORMACIJE
+ Gas uporabe: pripravek je pripravljen za uporabo, meSanje ni potrebno.
« Cas vezave: 30-120 minut.
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Pomembno: susite s papirnatimi zatici, vendar ne presusite votline. Vlaga tkiva bo sprozila reakcijo
vezave materiala.
* Visoka alkalnost.
+ Visoka radiopacnost
OPOZORILA
+ Izogibajte se stiku z oémi ali kozo. V primeru stika takoj izperite z vodo.
- Izogibajte se stiku z ustno sluznico. V primeru stika sperite z vodo in se izogibajte zauzitju izdelka. Ce
preobéutljivost vztraja, takoj poiséite zdravnisko pomoc.
+Varnost in uginkovitost uporabe nista bili dokazani pri ranljivih populacijah.
+ Hraniti zunaj dosega otrok.
Opomba: Vsak resen incident, ki se pojavi v povezavi z napravo, je treba prijaviti proizvajalcu in
pristojnemu zdravstvenemu organu v drzavi, kjer je uporabnik in/ali pacient.
PREVIDNOSTNI UKREPI
« Pri rokovanju z izdelkom uporabljajte zascitna o¢ala, masko in rokavice. V primeru stika z oémi ali kozo
izperite z vodo.
« Uporabljajte gumijasto opno (rubber dam) pri vseh indikacijah za uporabo v kanalu.
« Izdelek je obéutljiv na vlago; zato embalazo pravilno zaprite z ustreznim pritiskom, da prepregite
izsusitev izdelka
+ Pred uporabo preverite, ali je izdelek otrdel na konici brizge; e je tako, zavrzite prvi del.
« Pri endodontskih postopkih uporabite izdelek Sele po obvladovanju okuzbe, saj se material v kislem pH
okuzenih tkiv ne veze.
+ V votlinah, kjer bo izdelek vstavljen, popolna suhost ni potrebna, vendar ne sme biti odveéna viaga
BRIZGA
Pred in po uporabi oistite in razkuzite brizgo ter preverite, ali silikagel vrecka v ovojnini ostane modra.
Po postopku vrnite brizgo pravilno zaprto skupaj s silikagel vregko v embalaZo, ki mora biti ustrezno
zaprta in shranjena.
Priporocljivo je uporabiti plastiéni zas&itni pokrov za enkratno uporabo na brizgi, da se prepre&i navzkrizna
kontaminacija.
KAPSULA
Enkratna kapsula MM Bioceramic Putty ni za ponovno uporabo. Po uporabi zavrzite kapsulo in ovoj v
skladu z razdelkom »NACIN ODSTRANJEVANJA«
NAVODILA ZA UPORABO
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KAPSULA
1. Pred nanosom enkratne kapsule MM Bioceramic Putty preverite, ali izdelek nima poskodb ali napak.
2. Vstavite kapsulo v pistolo in odstranite pokrov kapsule.
3.S poéasnim in enakomernim pritiskom na pistolo iztisnite ustrezno kolicino materiala iz kapsule.
lede na mesto aplikacije se lahko MM Bioceramic Putty enkratna kapsula nanasa neposredno s
pistolo ali z ustreznim instrumentom.
5. Vstavite material v obdelano obmogje.
6. Dokoncaite zdravljenje z ustreznimi metodami.
7. Odstranite kapsulo iz pitole in jo zavrzite.
POMEMBNO:
+ Prepricajte se, da je kapsula na koncu pistole za lazjo odstranitev. Odstranite kapsulo iz pistole in jo po
uporabi zavrzite v skladu z nacionalnimi zakoni in priporoili lokalnih oblasti za ustrezno odstranjevanje.
+ Kapsule ne uporabljajte pri drugem pacientu. Pistolo razkuzite z ustrezno metodo pred in po uporabi.
KLINICNI POSTOPKI
A. ZDRAVLJENJE PERFORACIJ KORENINE ALI FURKACIJE PREKO KANALA
1. Dajte anestezijo, namestite gumijasto opno, izvedite biomehansko pripravo kanala in &isgenje
perforacije.
2. Dosezite hemostazo in ohranite votlino rahlo vlazno.
3 Vstavite MM Bioceramic Putty in odstranite cdvecm material v primeru |ztekanja

posnetke za vilne materi
5 Preostali kanal napolnite s gutaperkinimi stozci in endodumskm Iesm\cm
6. Izvedite koronalno zaporo in restavracijo.

Pomembno:

« Pri furkacijskih perforacijah nanesite plast cementov kot oviro, nato
restavracijo s trajnim materialom

- Ne nanasajte smole na MM Putty pred dokonéno vezavo.

- Opravite rentgenske posnetke in spremljanje vsaj dve leti.
B. ZDRAVLJENJE PERFORACIJ KORENINE ALI FURKACIJE KIRURSKO

1. Dajte anestezijo, dvignite gingivalni rezel} in izvedite osteotomijo za lokalizacijo perforacije.
2. Pripravite perforacijo z ustreznim instrumentom za laje vstavijanje materiala.

3. Dosezite hemostazo in oranite votlino rahlo viazno.

4 Vstavite MM Putty, in odstranite odvecni material.




5. Rezelj ponovno namestite in zasijte.

6. Rentgensko spremljanje vsaj dve leti.

C. ZDRAVLJENJE NOTRANJE RESORPCIJE PREKO KANALA ALI KIRURSKO

1. Anestezija in gumijasta opna.

2. Odstranitev granulacijskega tkiva.

3 ija okolja s pasto

4. Na naslednjem obisku odstranite kalcijev hidroksid in izvedite konvencionalno endodontsko zdravljenje
do nivoja resorpcije.

5. Na resorpcijsko mesto nanesite MM Putty, ob stene s
alirahlo navlazenim sterilnim vatirancem.
6. Koronalno zaprite s in obnovite z ialom po izbiri.

7. Rentgensko spremljanje vsaj dve leti.
D. ZDRAVLJENJE ZUNANJE RESORPCIJE

1. Anestezija, dvig reznja in za lokali perforacije.
2. Odstranitev prizadetega cementa in dentina ter cehc k\ povzrocajo resorpcijo.
3. osusitev votline, zadets povrsine s citronsko kislino.

4. Vstavite MM Bioceramic Putty v rahlo viazno Yotino, pmagodne in odstranite odvegni material.
5. Ponovno namestite rezelj in zasijte

6. Rentgensko spremljanje vsaj dve leti.

Pomembno: Pri zunanjih resorpcijah nad grebenom kosti MM Bioceramic Putty ni indiciran.

E. RETROGRADNO POLNJENJE PRI PERIAPIKALNI KIRURGIJI

. Anestezija, dvig renja in osteotomija za izpostavitev apeksa.
Resekcija 3 mm apeksa s Stevilnimi stranskimi kanali
priprava z
Hemostaza, votlina naj bo rahlo viazna.
Vstavite MM Putty, s in odstranite odve&ni material

Ponovno namestite reelj in zasijte.
Rentgensko spremljanje vsaj dve leti.

NEPOSREDNO IN POSREDNO PREKRIVANJE PULPE
Anestezija in gumijasta opna.

3 ulpe dosezite
1 Bioceramic Putty nanesite na izpostavljeno pulpo in ga usedite z rahlo navlazenim sterilnim

gromNogmens
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vatirancem.
4. Prekrilte z steklenoionomernim cementom in poakajte 4-6 tednov pred dokonéno restavracijo.
Pozor: Pri mlecnih zobeh ali mladih stalnih zobeh z vecjo izpostavitvijo izvedite pulpotomijo in nato
postopka 3 in 4.
G. APEKSIFIKACIJA | APEKOGENEZA
Prvi obisk
1. Anestezija in gumijasta opna.
2 Prprava Kkanala po konvencionalni tefiniki.
zdravilo s pasto ksida za en teden.

Drugl obisk
1. Odstranitev zdravila z iglami in irigacijo.
2. Susenje kanala s papirmatimi zatici.
3 v aplka\no obmogje vstavite ko\agensko gobo kot mehansko oviro.
Putty 3- cepa.
5 Ren(gensko preverjanje.
6. Vhod v kanal pokrijte z rahlo navlazenim sterilnim vatirancem in zagasno zaporo.
Tretji obisk
1. Odstranitev zagasne zapore in dokonéno polnjenje do apikalnega Gepa.
2. Obnova s steklenoionomernim cementom.
3. Kliniéno in rentgensko spremljanje na 3-6 mesecev do potrditve apikalne zapore.
H. APEKOGENEZA IN PULPOTOMIJA
1. Anestezija, gumijasta opna, dostop do pulpe.
2. Odstranitev strehe pulpe in koronalne pulpe z ostrimi ekskavatorji ali svedri.
3. Sekcija pulpe 0,5 mm pod vhodom v kanal.
4. Izpiranje rane z destilirano vodo ali fiziolosko raztopino.
5. Hemostaza, votlina naj bo rahlo viazna.
6. MM Bioceramic Putty nanesite na pulpni panj, pri zrahlo
7. Rentgensko preverjanje.
8. Zagasna zapora s steklenoionomernim cementom.
9. Spremljanje na 3-6 mesecev do potrditve formacije korenine.
10. Po popolni formaciji korenine izberite med i ali samo
koronalno obnovo.
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SHRANJEVANJE

+ Hranite na suhem, zragnem mestu med 15 in 30 °C ter relativni vlaZnosti pod 60 %.

+ Ne hladite.

« Izdelka ne shranjuite v blizini amonijaka, amonijevega nitrata ali izdelkov, ki vsebujejo klor. Izogibajte se

uporabi razkuzilnih raztopin, ki vsebujejo katero koli od teh sestavin

NACIN ODSTRANJEVANJA

Odvrzite v skladu z nacionalno zakonodajo in priporogili lokalnih oblasti za ustrezno odstranjevanje.
lahko bioloska ali fizicna tveganja; obravnavajte in odstranite kot

nevaren bioloski material, Ge je kontaminiran.

SLOVENSKY

URCENY UCEL

Pripraveny na pouzitie - biokeramicky reparaény cement, uréeny na pouzme u pacientov, ktorf vyzaduji
endodontické zakroky, s funkciou opravy kanaliku zuba.
INDIKACIE

A. OSetrenie perfordcie koreiia alebo furkacie cez kanal.

B. O3etrenie perfordcie koreria alebo furkacie chirurgicky.

C. OSetrenie vniitorne] resorpcie cez kanl alebo chirurgicky.

D. Osetrenie vonkajSej resorpcie.

E. Retrogradna vyplf pri perlap\kalne] chirurgii.

F. Priame a nepriame prekrytie

G. Apexifikdcia / Apexageneza

H. Apexogenéza a pulpotémia.

URCENA POPULACIA PACIENTOV

MM Bioceramic Putty sa ma pouzivat u pacientov s laterélnymi a furkaznymi perfordciami

kandla, vniitornou a vonkajsou potrebou écie, prekrytim drene, iciou a
apexogenézou.

URCENY POUZIVATEL

MM Bioceramic Putty je uréeny na pouZivanie zubnymi lekarmi vyskolenymi na vykondvanie
endodontickych zakrokov.
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URCENE PROSTREDIE

Zubné ambulancie.

KONTRAINDIKACIE

+ Nepouzivajte vyrobok po datume exspirécie.

+ Nepouzivajte vyrobok, ak je obal poskodeny.

+ Nepouzivajte vyrobok na vypli kanalikov, pretoze jeho tok nie je pre tento tcel vhodny.

+ Nepouzivajte u pacientov so znamou precitlivenostou na niektort zo zloziek pripravku.

ZLOZENIE

silikat vapenaty, hlinitan vépenaty, oxid vapenaty, oxid zirkonicity, oxid Zelezity, oxid kremiity a disperzny

prostriedok.

TECHNICKE INFORMACIE

+ Pracovny cas: vyrobok pripraveny na pouzitie, nie je potrebné miesanie.

- Cas tuhnutia: 30 ~ 120 mindt.

Dlezité: vysuste papierovymi apikmi, ale dutinu nepresuste. Vihkost tkaniva iniciuje tuhnutie materilu.

+ Vysoka alkalita

+ Vysoka radiopacita.

UPOZORNENIA

+ Zabraite kontaktu s o¢ami alebo pokozkou. V pripade kontaktu ihned oplachnite vodou

+ Zabraite kontaktu so sliznicou st. V pripade kontaktu vyplachnite vodou a zabréite prehitnutiu

vyrobku. Ak citlivost pretrvava, okamyzite vyhladaite lekarsku pomoc.

+ Bezpenost a Gcinnost pouzitia neboli stanovené u zranitenych populacil.

- Uchovavajte mimo dosahu deti.

Poznamka: Kazdy vézny incident, ktory sa vyskytol v suvislosti so zdravotnickym prostriedkom, musi byt

nahléseny vyrobcovi a prislusnému zdravotnickemu organu v krajine, kde sa pouZivater a/alebo pacient

nachédza.

OPATRENIA

+ Pouzivajte ochranné okuliare, riisko a rukavice pri manipulaci s vyrobkom. V pripade kontaktu s ocami

alebo pokozkou umyte vodou.

« Pri véetkych indikacidch pouzitia v kanli pouzivajte kofferdam.

+ Vyrobok je citlivy na vihkos, preto obal vzdy riadne uzatvorte, aby sa zabranilo vysuseniu vjrobku.

+ Pred poutzitim skontrolujte, i vyrobok nestuhol na picke striekacky; v takom pripade odstrante prvi
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dévku,

+ Pri endodontickych zakrokoch pouzivajte vyrobok len po zviddnuti infekcie, kedZe v kyslom pH
infikovanych tkaniv nedochadza k tuhnutiu materialu.

. Dullny, do ktorych sa vyrobok vklada, nemusia byt tplne suché, ale nesmt obsahovat nadbytoént
vihkost

STRIEKACKA

Pred a po pouziti ocistite a striekacku a &i vrecko vo vntri obalu
zostava modré. Potom vratte striekacku riadne uzavretd spolu so silikagélovym vreckom spét do obalu,
ktory musi byt spravne uzatvoreny a uskladneny.

Odportida sa pouzit jednorazovy plastovy kryt na striekaéku, aby sa zabranilo krizovej kontaminacii.
KAPSULA

Jednorazové kapsula MM Bioceramic Putty nie je znovu pouzitena. Po pouziti kapsulu a obal zlikvidujte v
stlade s €astou ,SPOSOB LIKVIDACIE".

NAVOD NA POUZITIE

KAPSULA

1. Pred aplikdciou MM Putty single-d , & vyrobok j
alebo vady.

2. Vlozte kapsulu do aplikaénej pistole a odstraiite viecko kapsuly.

3. Stlécaite pistol pomaly a rovnomene, aby sa vytlagilo vhodné mnozstvo materiélu z kapsuly.

4.V Zévislosti od miesta aplikacie mozno MM Bioceramic Putty aplikovat priamo pistolou alebo vhodnym
néstrojom.

5. Vlozte material do osetrovanej oblasti.

6. Dokoncite o$etrenie vhodnou metédou.

7. Vyberte kapsulu z pistole a zlikvidujte ju.

Dolezité:

+ Uistite sa, Ze kapsula je na konci pistole, aby sa lahsie odstranila.

+ Nepouzivajte kapsulu opakovane u iného pacienta. Dezinfikujte pistol vhodnou metédou pred a po
pouziti

TECHNIKY KLINICKEHO POUZITIA

A. OSETRENIE PERFORACIi KORENA ALEBO FURKACIE CEZ KANAL

1. Aplikujte anestéziu, umiestnite kofferdam a vykonaite biomechanickd pripravu kanalika a istenie
perforacie.
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2. Zabezpecte hemostézu a ponechaite dutinu mieme vihki.
3. Viozte MM Bioceramic Putty a odstrafite prebytoény material v pripade pretecenia.
4. Urobte réntgenovy snimok na overenie spravnej polohy materialu
5. Vyplite zvysny kandl gutapercovymi capikmi a korefiovym tmelom.
6. Vykonaijte koronaine uzavretie a obnovu
Dolezité:
« Pri perforcidch furkacie aplikujte vrstvu skloionoméru ako mechanickd bariéru, potom obnovte
definitivnym materialom. Odstrafite kapsulu z pistole a po pouziti ju zlikvidujte v stlade s narodnymi
zakonmi a odportEaniami miestnych organov pre spravnu likvidaciu.
+ Nepokladajte kompozitnii zivicu priamo na MM Bioceramic Putty pred tplnym stuhnutim.
- Urobte réntgenové snimky a vykonavajte kontrolu aspori dva roky.
B. OSETRENIE PERFORACI KORENA ALEBO FURKACIE CHIRURGICKY
1. Aplikujte anestéziu, nadvihnite gingivalny lalok a vykonajte osteotémiu na lokalizaciu perforacie.
2. Pripravte perforéciu vhodnym nastrojom pre ufahcenie viozenia materialu
3. Zabezpette hemostézu a ponechaite dutinu mieme vihki.
4. Viozte MM Bioceramic Putty do dutiny, adaptujte kondenzétormi a odstréite prebytok v pripade
pretecenia.
5. Reponuite gingivalny lalok a zasite.
6. Urobte rntgenovy snimok a vykonavajte kontrolu aspori dva roky.
C. OSETRENIE VNUTORNEJ RESORPCIE CEZ KANAL ALEBO CHIRURGICKY
1. Aplikujte anestéziu a umiestnite kofferdam.
2. Odstrafite granulagné tkanivo  oblasti resorpcie.
3. Neutralizujte prostredie pastou hydroxidu vapenatého.
4. Pri nasledujicom sedeni odstrafte hydroxid vapenaty a vykonajte konvencné endodontické osetrenie
aZ po Uroveri resorpcie.
5. Aplikujte MM Bioceramic Putty do miesta resorpcie, kondenzujte ho proti stenam vhodnymi nastrojmi
alebo mierne navihcenou sterilnou vatovou gulickou.
6. Koronalne uzavrite skloionomérom a obnovte materidlom podra vyberu
7. Urobte rntgenovy snimok a sledujte minimalne dva roky.
D. OSETRENIE VONKAJSEJ RESORPCIE
1. Aplikujte anestéziu, nadvihnite gingivalny lalok a vykonajte osteotémiu na lokalizaciu perforacie.
2. Odstrafite vietok postihnuty cement a dentin, eliminujte resorpciu vyvolavajice bunky.
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3. Zabezpette hemostazu, osuste dutinu a oSetrite postihnuty korefiovy povrch kyselinou citrénovou.
4. Viote MM Bioceramic Putty do mierne vihkej dutiny, adaptujte kondenzatormi a odstrafite prebytok,
ak dojde k preteceniu.

5. Reponujte gingivalny lalok a zasite.

6. Urobte rontgenovy snimok a sledujte minimalne dva roky.

Délezité: Pri vonkajsej resorpii nad troviiou kostného hrebeita nie je MM Bioceramic Putty indikovany.
E. RETROGRADNA VYPLN PRI PERIAPIKALNEJ CHIRURGII

1. Aplikujte anestéziu, nadvihnite gingivalny lalok a vykonajte osteotémiu na odkrytie apexu korefia.

2. Resekuijte 3 mm apexu koreRa obsahujticeho boéné kanliky (apikalny delta).

3. Vykonaite retro-pripravu vhodnymi nastrojmi.

4. Zabezpette hemostazu a ponechaijte dutinu mierne vihku.

5. Vlozte MM Bioceramic Putty do retro-dutiny, adaptujte vhodnymi kondenzatormi a odstrarite akykolvek
prebytok.

6. Reponuite gingivalny lalok a zasite.

7. Urobte rontgenovy snimok a sledujte minimélne dva roky.

F. PRIAME A NEPRIAME PREKRYTIE PULPY

1. Aplikujte anestéziu a umiestnite kofferdam.

2. Odstréfite kaz; ak dojde k expozicii pulpy, zabezpeéte hemostézu.

3. Aplikujte MM Bioceramic Putty na exponovanti pulpu vhodnym nastrojom, usadte ho mierne
navlh&enou s\enlnou vatovou guliékou.

4. Prekryte M Putty é a pockajte 4 a7 6 tyzdiiov pred definitivnou
obnovou Sklolonomér moino pouzit ako zaklad pod vypli.

Pozor: Pri mlieénych zuboch alebo mladych trvalych zuboch s velkou expoziciou vykonajte pulpotémiu a
pokraéuite krokmi 3 a 4.

G. APEXIFIKACIA | APEXOGENEZA

Prvé sedenie

1. Aplikujte anestéziu a umiestnite kofferdam.

2. Pripravte kanal konvenénou technikou.

3. Aplikujte intrakanalovii medikaciu s pastou hydroxidu vépenatého na jeden tyzden.

Druhé sedenie

1. Odstrafite medikament pomoccu pumkov airigaéného roztoku

2. Vysuste kandl papierovymi &apil
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3. Vytvorte mechanicku bariéru viozenim kolagénovej $pongie do apikélnej oblasti, aby sa zabranilo
extriizii MM Bioceramic Putty.
4. Aplikujte MM Bioceramic Putty, kondenzujte ho na vytvorenie apil
5. Urobte rontgenovy snimok na overenie vyplne kandla.
6. Umiestnite mierne navihéend sterilnd vatovti gulicku na vstup kanala a do¢asne uzavrite.
Tretie sedenie
1. Odstrafite docasnd vypli a obturujte kandl a2 po apikélnu zatku.
2. Obnovte skloionomérnym cementom.
3. Klinicky a radiologicky kontrolujte kazdych 3-6 mesiacov, a# do potvrdenia vytvorenia tvrdej tkanivovej
apikalnej bariéry.
H. APEXOGENEZA A PULPOTOMIA
1. Aplikujte anestéziu, umiestnite kofferdam a otvorte pulpnt komoru.
2. Odstraite strop pulpkovej komory a vyrezte koronlnu pulpu ostrymi kyretami alebo frézami
3. Resekujte pulpu 0,5 mm pod vsmpnm koreRového kanala.
4. Dokladne vodou, fyziologickym roztokom alebo podobnym
roztokom.
5. Zabezpeéte hemostazu a ponechaite dutinu mierne vihki.
6. Aplikujte MM Bioceramic Putty na pulpny pahyl a adaptujte mierne navlhéenou sterilnou vatovou
quligkou.
7. Urobte réntgenovy snimok na overenie spravneho vyplnenia kanéla.
8. Docasne uzavrite dutinu skloionomérom.
9. Klinicky a radiologicky kontrolujte kazdych 3-6 mesiacov, a2 kym nebude radiologicky potvrdena
tvorba korefa.
10. Po ukonéeni tvorby korefia zvolte medzi konvenénym endodontickym o$etrenim alebo len obnovenim
koronalnej dutiny.
SKLADOVANIE
+ Uchovévajte vjrobok na suchom a vetranom mieste pri teplote medzi 15 a 30 °C a relativnej vihkosti
pod 60 %
* Neuchovavajte v chladnicke.
- Nevystavujte vyrobok amoniaku, d ani vyrobkom (icim chlér. Vyhnite sa
pouzivaniu dezinfekcnych roztokov, ktoré obsahujd niektord z tjchto lgtok.
SPOSOB LIKVIDACIE
9
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Zikvidujte vyrobok v sulade s nérodnymi zékonmi a odporiéaniami miestnych organov pre riadnu
likvidaciu. Nesprévna lividdcia moze predstavovat biologické alebo fyzikane rizika; v pripade

a zlikvidujte ako § biologicky materil.
POLSKI
PRZEZNACZENIE
Gotowy do uzycia cement 2bi i do ia u pacjentow
j procedur 2 funkcja naprawy powiktan endodontycznych w kanale
korzeniowym zeba.
WSKAZANIA

A. Leczenie perforaci korzenia lub furkacji przez kanat.
B. Leczenie perforacji korzenia lub furkacji poprzez zabieg chirurgiczny.
C. Leczenie resorpcji wewnetrznej przez kanat lub chirurgicznie.
D. Leczenie resorpcji zewnetrznej.
E. Wypetnienie wsteczne podczas chirurgii okotowierzchotkowej.
F. Bezposrednie i posrednie przykrycie miazgi
G. Apektyfikacja / Apeksogeneza.
H. ApeksoGeneza i pulpotomia.
PRZEZNACZONA POPULACJA PACJENTOW
MM Bioceramic Putty nalezy stosowac u pacjentow z perforacjami bocznymi i furkacyjnymi kanaOu
resorpcja pokry azgi,
apeksyfikacja i apeksogeneza.
PRZEZNACZONY UZYTKOWNIK
Putty jest przez 6w pr w
procedur
PRZEZNACZONE SRODOWISKO
Gabinet stomatologiczny.
PRZECIWWSKAZANIA
« Nie stosowaé produktu po uplywie terminu waznosci.
+ Nie stosowaé produktu, jesli opakowanie jest uszkodzone.
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+ Nie stosowa¢ produktu do wypetniania kanatéw, poniewaz jego plynnosé jest niewystarczajaca do
tego celu.
* Nie stosowac u pacjentéw $¢ na ktoryl sktadnik formuty.
SKLAD
Krzemian wapnia, glinian wapnia, tlenek wapnia, tlenek cyrkonu, tlenek zelaza, dwutlenek krzemu oraz
$rodek dyspersyjny.
INFORMACJE TECHNICZNE
+ Czas pracy: produkt gotowy do uzycia, nie wymaga mieszania.
+ Czas wigzania: 30 - 120 minut.
Wazne: osuszy¢ ale nie ¢ ubytku. Wilgo¢ tkanek uruchomi reakcje
‘wigzania materiatu.
+ Wysoka zasadowos¢.
- Wysoka radiopatycznos¢.
OSTRZEZENIA
+ Unikaé kontaktu z oczami i skéra. W razie kontaktu natychmiast przemyé woda.
« Unika¢ kontaktu z btong $luzowg jamy ustnej. W razie kontaktu przeptuka¢ woda i unika¢ potknigcia
produicu. Jesi nadwrazllwosc utrzymuje i, zglosic sie do lekarza.
nie zostaly ustalone w populacjach wrazliwych.

« Trzymaé poza zasleg\em dzieci
Uwaga: kazdy powazny incydent zwiazany z urzadzeniem musi by¢ zgloszony producer\lowl i
wiasciwemu organowi zdrowia, w miejscu, gdzie i/lub pacjent sa
SRODKI OSTROZNOSCI
- Stosowaé okulary ochronne, maske i rekawice przy obchodzeniu sie z produktem. W razie kontaktu z
oczami lub skérg umyé woda.
- Stosowac izolacje we i do ia w kanale.
+ Produkt jest wrazliwy na wilgo¢; zamykaé opakowanie odpowiednio mocno, aby zapobiec wysychaniu.
+ Przed uzyciem sprawdzi¢, czy produkt nie stwardniat w koficéwce strzykawki; jesli tak, odrzucié
pierwsza porcje.
« W procedurach endodontycznych stosowac¢ produkt dopiero po kontroli infekcji,
poniewaz materiat nie wiaze w kwasnym pH zainfekowanych tkanek.
+ Ubytki, do ktérych bedzie wprowadzany produkt, nie musza by¢ cafkowicie suche, ale nie moga mieé
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nadmiaru wilgoci

STRZYKAWKA

Przed i po uzyciu oczyscié i zdezynfekowa strzykawke oraz sprawdzic, czy saszetka krzemionki
wewnatrz opakowania pozostaje niebieska. Po tej Zwrécié

zamknieta wraz z saszetka do ktére musi byé zamkniete i
przechowywane.

Zaleca sie osfony na aby zapobiec

krzyzowemu.

KAPSULKA

Jednorazowa kapsutka MM Bioceramic Putty nie nadaje sie do ponownego uzycia. Po uzyciu odrzucié
kapsutke i opakowanie zgodnie z sekcja ,METODA UTYLIZACJI".

INSTRUKCJE STOSOWANIA

KAPSULKA

1. Przed zastosowaniem sprawdzic, czy kapsutka MM Bioceramic Putty nie wykazuje uszkodzer lub wad.
2. Wlozyé kapsulke do pistoletu  zdja¢ jej nakretke.

3. Naciskac pistolet powoli i aby wydobyé i ilog¢ materiatu

4. W zaleznosci od miejsca aplikacji, MM Bioceramic Putty mozna nanosi¢ bezposrednio pistoletem lub
odpowiednim narzedziem

5. Wprowadzié materiat do leczonego obszaru.

6. Zakoriczy¢ leczenie zgodnie z odpowiednimi metodami.

7. Usunag kapsulke z pistoletu i wyrzucié.

WAZNE:

+ Upewnié sie, ze kapsulka znajduje si na koricu pistoletu dla fatwiejszego usuniecia. Usur kapsule

z aplikatora i wyrzué ja po uzyciu zgodnie z przepisami krajowymi oraz zaleceniami lokalnych wiadz
dotyczacymi wlasciwej utylizacji

+ Nie uzywac kapsufki ponownie u innego pacjenta. Zdezynfekowaé pistolet odpowiednia metoda przed
i po uzyciu.

A. LECZENIE PERFORACJI KORZENIA LUB FURKACJI PRZEZ KANAL

1. Podat znieczulenie, zalozyé izolacje koferdamem, nastepnie wykona¢ przygotowanie biomechaniczne
kanalu i oczyszczenie perforacji

2. Uzyskaé hemostaze i utrzymat ubytek lekko wilgotny.

3. Wprowadzié MM Bioceramic Putty | usunaé nadmiar materiatu w przypadku przelania.
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4. Wykona zdjgcia aby materiatu
5. Wypenic pozostaly kanat stozkami gutaperki | uszczelniaczem kanialowym.
6. Wykona zamknigcie koronowe i odbudowe zgba.

Wazne:
W nalozyé warstwe szkloj jako bariere nastepnie
odbudowat materiatem docelowym.

+ Nie nakfada¢ Srednio na MM Bi ic Putty przed

+ Wykonywac kontrolne zdjgcia rentgenowskie i obserwacje przez co najmniej 2 lata
B. LECZENIE PERFORACJI KORZENIA LUB FURKACJI PRZEZ CHIRURGIE
1. Podaé znieczulenie, odwarstwié plat dziaslowy i wykonaé osteotomie w celu zlokalizowania perforacii
2.Py ¢ perforacje aby utatwi¢ materiatu.
3. Uzyskac hemostaze i utrzyma¢ ubytek lekko wilgotny.

MM Putty do ubytku, ¢ i usungé nadmiar w

4
przypadku przelania.
5. Przywréci¢ plat dziastowy i wykonaé szwy.
6. Wykonaé zdjecia rentgenowskie i obserwacje przez co najmniej 2 lata.
C. LECZENIE RESORPCJI WEWNETRZNEJ PRZEZ KANAL LUB CHIRURGICZNIE
1. Podaé znieczulenie i zatozyé izolacje koferdamem.
2. Usunaé tkanke ziarninowa z obszaru resorpci.
3 ¢ $ past: wapnia.
4. Na kolejnej wizycie usungé wapnia i wykonaé leczenie
do poziomu resorpcji.
5. Natozyé MM Bioceramic Pulty na obszar resorpcji, kondensujqc go przy $cianach za pomoca
lekko jatowego waci
6. Wykona¢ igCit kumnowe i matemaiem wybranym przez lekarza.
7. Wykona¢ zdjecia rentgenowskie i obserwacje przez co najmniej 2 lata.
D. LECZENIE RESORPCJI ZEWNETRZNEJ
1. Podaé znieczulenie, odwarstwié ptat dzigstowy i wykonaé osteotomie w celu zlokalizowania perforacii
2. Usunaé caly dotkniety cement i zebine, eliminujac komérki indukujace resorpcje.
3. Uzyskac hemostaze, osuszy ubytek i przygotowac powierzchnie korzenia kwasem cytrynowym.
P &M Putty do lekko ubytku; ¢ materiat i
usunaé nadmiar, jesli wystapil wyplyw.
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5. Przywrécic ptat dzigstowy | wykonac szwy.
6. Wykonac zdjgcia rentgenowskie | obserwacie przez co najmniej 2 lata.
Wane: w przypadku resorpcji zewnetrznej powyzej grzebienia kostnego MM Bioceramic Putty nie jest

wskazany.
E. WYPELNIENIE WSTECZNE W CHIRURGII OKOLOWIERZCHOLKOWEJ

1. Podat znieczulenie, odwarstwic ptat dziastowy i wykonat w celu

korzenia.

2. Usunaé 3 mm wierzcholka korzenia zawierajacego liczne kanaly boczne (delta wierzcholkowa).
3. Wykonaé

4. Uzyskaé hemostaze i utrzymac ubytek lekko wilgotny.
5. Wprowadzié MM Bioceramic Putty do ubytku
i usungé nadmiar materiatu

6. Przywrécié plat dziastowy | wykonac szwy.
7. Wykonac zdjecia rentgenowskie | obserwacie przez co najmniej 2 lata.
F. BEZPOSREDNIE | POSREDNIE PRZYKRYCIE MIAZGI

1. Podac znieczulenie i zalozyé izolacje koferdamem.

2. Usunaé préchnice; jesli wystapl odsfoniecie miazgi, uzyskac hemostaze

3. Nalozyé MM Bi tty na ieta miazge i, osadzié lekko
wilgotnym jalowym wacmem
4. Pokryé MM i Putty j i odczekat 4-6 tygodni przed

mozna stosowat jako baze pod odbudowe
Uwaga: dla zgbow mlecznych lub mtodych zebéw stalych z duzym odstonieciem wykonaé pulpotomie i
kontynuowaé kroki 3-4.

G. APEKSYFIKACJA /| APEKSOGENEZA

Pierwsza wizyta

1. Podac znieczulenie i zalozyé izolacje koferdamem.

2. kanac metoda

3 2 pasty wapnia na tydzier:

Druga wizyta

1. Usunaé opatrunek pilnikami i plynem

2. Osuszy¢ kanal papierowymi wkiadkami.

3. Stworzy¢ bariere gabke W regionie , aby
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zapobiec wydostaniu si¢ MM Bioceramic Putty.

4. Natozyé MM Putt Y, w ce\u 3-4 mm kurka wwerzcho!kowego
5. Wykonaé zdjecia aby zweryfikowa natu.

6. Umiescié lekko wilgotny jatowy wacik przy wejsciu do kanatu, a nastepnie lymczasowq odbudowe.
Trzecia wizyta

1. Usunaé tymczasowa odbudowe i wypelnié kanat az do korka wierzchotkowego.

2. 0dbudowat szkiojonomerem

3. Kontrolowaé Klinicznie i radiologicznie co 3-6 miesiecy, az do potwierdzenia radiologicznego
wytworzenia bariery tkanek twardych.

H. APEKSOGENEZA | PULPOTOMIA

1. Podaé znieczulenie, zatozy¢ izolacje koferdamem, nastepnie uzyskac dostep do komory miazgi
2. Usunagé dach komory miazgi i wyciaé miazge koronowa za pomoca ostrych lyzeczek lub wiertet.
3. Odetna¢ miazge 0,5 mm pomzej welscwa do kanatu.

4 Dokiadme ¢ rang woda ), sola i lub roztw
5. Naluzyé MM Putty na miazge i & lekko wilgotnym wacikiem.
5 Pokryé i & korone lub

& zab Klinicznie i 0 6-12 miesiecy.

PRZECHOWYWANIE

+ Przechowywaé w temperaturze 15-30°C, z dala od wilgoci i bezposredniego $wiatta stonecznego.
+ Po kazdym uzyciu upewnic sie, ze opakowanie jest szczelnie zamknigte.

* Nie przechowu produktu w poblizu amoniaku, azotanu amonu ani produktéw zawierajgcych chior
Unikaj Srodkow y ztych

UTYLIZACJA

Uzyte kapsulki i resztki materialu nalezy traktowaé jako odpady medyczne i utylizowa zgodnie z
lokalnymi przepisami. Nie wyrzucaé do kanalizacji ani do ogélnych odpadéw domowych.

EESTI KEEL
KAVANDATUD EESMARK

méeldud kes vajavad
tisistusi
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NAIDUSTUSED

A. Juure- voi fuvka(sloom pevfova(sloom ravi kanall kaudu
B. Juure- vdi per
C. Sisemise resorptsiooni ravi kanali v&i klrurg\a kaudu.

D. Valimise resorptsiooni ravi.

E. Retrograde téidis periapikaalses kirurgias.

F. Otse- ja kaudne hamba pulpakatmine.

G. Apeksofikatsioon / Apeksoogenees.

H. Apeksoogenees ja pulpotoomia.

KAVANDATUD PATSIENTIDE RUHM

MM Bioceramic Putty tuleb kasutada kellel on

perforatsioonid, sisemine ja valimine resorptsioon, vajadus retroobturatsiooni, pu\pa katmise,
apeksifikatsiooni ja apeksogeneesi jarele.

KAVANDATUD KASUTAJA

MM Bioceramic Putty on mdeldud hambaarstidele, kes on koolitatud endodontiliste protseduuride
labiviimiseks.

KAVANDATUD KESKKOND

Hambakliinikud.

VASTUNAIDUSTUSED

« Arge kasutage toodet parast aegumiskuupaeva.

+ Arge kasutage toodet, kui pakend on kahjustatud.

« Arge kasutage toodet kanalite taitmiseks, kuna selle voolavus ei ole selleks sobiv.

« Arge kasutage patsientidel, kellel on teatatud tundlikkus toote komponentide suhtes.
KOOSTIS

rauaoksiid, réni iid ja

aine.
TEHNILISED ANDMED
- Tootamisaeg: kasutusvalmis, segamist ei nduta.
- Kivistumisaeg: 30-120 minutit.
Tahelepanu: kuivatage paberpulkadega, kuid érge liigselt kuivatage kaevet. Koekudedega niiskus kaivitab
materjali kivistumisreaktsiooni.
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+ Korge aluselisus.
+ Korge radiopaakne omadus.

HOIATUSED
- Valtige kokkupuudet silmade vGi naha kanssa. Kui kokkupuude toimub, loputage koheselt veega.
- valtige suu Kui toimub, loputage veega ja valtige toote

allaneelamist. Kui tundlikkus piisib, podrduge viivitamatult arsti poole.
- Ohutus ja efektiivsus haavatavate populatsioonide seas e ole kindlaks tehtud.
* Hoida lastele kattesaamatus kohas.
Miérkus: Kdik tosised juhtumid, mis on seoses seadmega juhtunud, tuleb teatada tootjale ja padevale
tervishoiuametile, kus kasutaja ja/voi patsient on registreeritud.
ETTEVAATUSABINOUD
- Kasutage toote kasitsemisel kaitseprille, maski ja kindaid. Kui tekib kokkupuude silmade vai nahaga,
peske veega.
+ Kasutage kanali kdigil naidustustel kummidammi isolatsiooni.

+ Toode on niiskuse suhtes tundllk sulgege pakend korralikult piisava survega, et valtida toote kuivamist.
-Enne kui on, visake esimene osa éra
- Endodontiliste protseduuride puhul Kasutage toodet alles irast infektaioon; kontrollmist, kuna materjal
i kivistu nakatunud kudede happelises pH-s.
* Kaevud, kuhu toodet paigaldatakse, ei pea olema taielikult kuivad, kuid liigne niiskus ei ole lubatud.
SUSTAL

Enne ja parast i ja ige siistal ning , kas siistla
sees on endiselt sinine. Parast seda protseduuri sulgege siistal korralikult koos siikapaki sees ja asetage
pakendisse. Soovitatav on kasutada siistlal i plastkatet

KAPSEL

MM Putty kapsel ei ole Parast visake kapsel ja
pakend &ra vastavalt jaotisele ,UTILISEERIMISVIIS".

KASUTUSJUHISED

KAPSEL

1. Enne MM Bi lic Putty U kapsli ige, kas tootel esineb kahjustusi voi
defekte.

2. Sisestage kapsel plstolisse ja eemaldage kapsli kork.
3. Vajutage pistolit aeglase ja htlase survega, et kapslist valja suruda sobiv kogus materjali.
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4. Sltuvalt VBib MM Putty i otse pilstolist v3i sobiva
instrumendiga.

5. Paigutage materjal tg5deldud piirkonda

6. Viige ravi [pule sobivate meetodite jargi.

7. Eemaldage kapsel piistolist ja visake dra.

Tahelepanu:
+ Veenduge, et kapsel oleks plstoli otsas kergemaks eemaldamiseks. Eemaldage kapsel pistolist ja
visake see parast kasutamist ara vastavalt iiklikele ja kohalike

nGuetekohaseks kdrvaldamiseks.

- Arge kasutage kapslit teisel patsiendil. Desinfitseerige piistolit enne ja pérast kasutamist sobival
meetodil.

A. JUURE- VOI FURKATSIOONI PERFORATSIOONI RAVI KANALI KAUDU

1. Tehke tuimestus, asetage kummidammi isolatsioon, seejérel tehke kanali biomehaaniline ettevalmistus
ja perforatsiooni puhastus

2. Tagage hemostaas ja hoidke kaev natuke niiske.

3. Paigutage MM Putty ja ileujutuse korral.

4. Tehke réntgeniilesvate, et kontrollida materjali Giget paigutust

5. Taitke tlejadnud kanal gutta-perka koonuste ja juurekanali taitematerjaliga

6. Tehke krooniline sulgemine ja taastamine.

Tahelepanu:

korral kandke ikiht ilise barjérina, seejérel taastage
5plik materjal.

+ Arge asetage komposiitresienti otse MM Bioceramic Puttyi peale enne [plikku kivistumist.

« Tehke rontgenilesvtted ja jalgige vihemalt kaks aastat.

B. JUURE- VOI FURKATSIOONI PERFORATSIOONI RAVI KIRURGILISELT

1 Tehke tuimestus, téstke i ja tehke perforatsiooni asukoha
obiva i iga, et ho materjali si

3 Tagage hemostaas ja hoidke kaev natuke niiske

4. Paigutage MM Putty kaevu, i ja

leujutuse korral.
5. Asetage igemelapp tagasi ja 5mmeldge.
6. Tehke rontgentilesvaited ja jalgige véhemalt kaks aastat.
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C. SISEMISE RESORPTSIOONI RAVI KANALI VOI KIRURGIA KAUDU

1. Tehke tuimestus ja asetage kummidammi isolatsioon

2 i kude

3. i keskkond

4. Jargmise visiidi ajal eemaldage Kaltsiumhidrokend Ja  ehike tavaline endodontiine rai resorptsiooni
tasemeni.

5. Kandke MM Bi ic Putty iooni kohale, ides seda seinte vastu
instrumentide vGi kergelt niisutatud steriilse puuvillapalliga.

6. Tehke krooniline sulgemine klaasjonomeriga ja taastage sobiva materjaliga.

7. Tehke rontgeniilesvtted ja jalgige vahemalt kaks aastat.

D. VALIMISE RESORPTSIOONI RAVI

1. Tehke tuimestus, tdstke
2. Eemaldage kogu kahjustatud tsement ja dentun Korvaldades resorp(slonm pah]ustavad rakud.

3. Tagage hemostaas, kuivatage kaev ja kondi juurepind si

4. Paigutage MM Bioceramic Putty kergelt niiskesse kaevu; kohandage materjali kondensatsiooniga ja
eemaldage ileliigne materjal

5. Asetage igemelapp tagasi ja smmeldge.

6. Tehke rontgenllesvGtted ja jalgige vahemalt kaks aastat.

Tahelepanu: villimise resorptsiooni korral ile luukreesti ei ole MM Bioceramic Putty néidustatud.

E. RETROGRADE TAIDIS PERIAPIKAALSES KIRURGIA

1. Tehke tuimestus, tostke i jatehke juure tipu

2. Re-sekeerige juure tipp 3 mm ulamses i mitmeid k& i delta).
3. Tehke i

4. Tagage hemostaas ja holdke kaev kergelt niiske.

5. Paigutage MM sobivate i ja

ileliigne materjal

6. Asetage igemelapp tagasi ja 5mmeldge.

7. Tehke rontgeniilesvotted ja jélgige véhemalt kaks aastat.

F. OTSE- JA KAUDNE PULPAKATMINE

1. Tehke tuimestus ja asetage kummidammi isolatsioon.

2 Eema\dage Kaaries; kui pulp eksponeerub tagage hemostaas.

3. Kandke pulpale sobiva kergelt
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niisutatud sterilse puuvillapalliga.
4, Katke MM Bioceramic Putty klaasjonomeriga ja oodake 4-6 nédalat enne I5pliku taidise asetust.
Klaasjonomeri véib kasutada taidise alusena.

Tahelepanu: esmase hammastiku vai noorte alaliste hammaste suure eksponeerumise korral tehke
pulpotoomia ja jérgige samme 3 ja 4.

G. APEKSOFIKATSIOON / APEKSOOGENEES

Esimene visiit:

1. Tehke tuimestus ja asetage kummidammi isolatsioon.

2. Valmistage kanal tavalise tehnikaga.

3. Kandke intrakanaliline ravim kaltsiumhiidroksiidi pastaga {iheks nadalaks.

Teine visiit:

1. Eemaldage intrakanaliline dressings failide ja loputusvedelikuga.

2. Kuivatage kanal paberpulkadega.

3. Looge mehaaniline barjar, asetades apil piirkonda et viiltida MM
Bioceramic Putly valjavoolu.

4. Kandke MM Putty, 3-4mm api tihendiks.

5. Tehke réntgeniilesvatted kanali téitmise i

6. Asetage kanali sisse sisse kergelt niisutatud steriilne puuvillapall ja seejrel ajutine taidis
Kolmas visiit:
1. Eemaldage ajutine taidis ja taitke kanal apikaalse tihendini.
2. Taastage klaasjonomeriga
3. Tehke Kliiniline ja réntgenoloogiline jarelkontroll iga 3-6 kuu tagant kuni kévakoe apikaalse barjaéri
kinnitumiseni.
H. APEKSOOGENEES JA PULPOTOOMIA
1. Tehke tuimestus, asetage kummidammi isolatsioon ja paasege pulpaholki.
z Eemaldage pulpaholki katus ja 5igake koronaalne pulpp spetsiaalsete kuretide voi buridega.
pulp 0,5 mm all.
4 Loputage kirurgiline haav pahjalikult destilleeritud vee, soolalahuse véi sarnase lahusega
5. Tagage hemostaas ja hoidke kaev kergelt niiske.
6. Kandke MM Putty ja kergelt niisutatud steriilse puuvillapalliga.
7. Tehke i kanali taitmise
8. Ajutiselt taastage kaev klaasjonomeriga.
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9. Tehke Kiiniline ja réntgenoloogiline jérelkontroll iga 3-6 kuu tagant kuni juure moodustumise

radioloogilise kinnitamiseni.

10. Pérast juure valige kas tavaline ravi véi ainult kaevu

taastamine.

SAILITAMINE

* Hoida toodet kuivas, ventileeritavas kohas temperatuuril 15-30°C ja suhtelise niiskusega alla 60%.

« Arge hoidke killmikus.

- Arge hoidke toodet ega kloor toodete laheduses. Valtige
il imi ist, mis si: ménda nels( koost\sosadest

UTILISEERIMISVIIS

Visake toode dra vastavalt riikiikele seadustele ja kohalike asutuste soovitustele nduetekohase
havitamise osas. Ebadige utiliseerimine vGib kujutada bioloogilisi vGi fuiisikalisi riske; kasitlege ja visake
ira saastunud toode kui ohtlik bioloogiline materjal.

MERKIS
Galava lietosanai biokeramikas remonta cements, paredzéts lietoanai pacientiem, kuriem
, ar funkciju remontét endodontiskas komplikacijas zoba

saknes kanala.

NORADIJUMI

A. Saknes vai furkacijas perforacijas arst&sana caur kanalu
B. Saknes vai furkacijas perforacijas arstésana ar kirurdiju.
C. leksajas rezorbcijas arstésana caur kanalu vai kirurgiju.
D. Argjas rezorbcijas arstésana.

E. Retrograda pildisana periapikalas kirurgijas laika.

F. Tiesa un netieSa pulpara segsana.

G. /

H ( un

MERKA PACIENTU GRUPA

MM Bioceramic Putty jalieto pacientiem ar sanu un furkcijas saknes kanala perforacijam, iek$gjo

un aréjo rezorbciju, nepiecieSamibu péc retrogradas pildisanas, pulparas segsanas, aksifikacijas un
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aksogéneses.
MERKA LIETOTAJS
MM Bioceramic Putty ir paredzéts lietoSanai zobarstiem, kuri apmaciti veikt endodontiskas proceddras.
MERKA VIDE
Zobarstniecibas kabineti
KONTRINDIKACIJAS
+ Nelietot produktu péc defiguma termina beigam.
+ Nelietot produktu, ja iepakojums ir bojats.
« Nelietot produktu kanalu pildisanai, jo ta pliisma nav piemérota $im nolkam.
+ Nelietot pacientiem, kuriem zinota par jutigumu pret jebkuru formulas sastavdalu
SASTAVS
Kalcija silikats, kalcija aluminats, kalcija oksids, cirkonija oksids, dzelzs oksids, silicija dioksids un
dispersijas lidzeklis.
TEHNISKA INFORMACIJA
+ Darba laiks: gatavs lietosanai produkts, nav nepieciesama sajauksana.
* Sacietésanas laiks: 30-120 mindtes.
Svarigi: izzavét ar papira punktiem, bet neparzvartit dobumu. Audu mitrums uzsaks materiala
sacietasanas reakciju.
+ Augsta sarmainiba,
+ Augsta radiopacitate
BRIDINAJUMI
* Izvairities no kontakta ar acim vai adu. Saskaré ar tam nekavéjoties skalot ar Gdeni
« Izvairities no kontakta ar mutes glotadu. Saskaré skalot ar adeni un neiegst produktu. Ja jutigums
5 8 meklat ‘misko palidzibu.
« Drosiba un ivitate nav noteikta ata:
+ Glabat barniem nepieejama vieta.
Piezime: Jebkuru nopietnu incidentu, kas saisfits ar ierici, jazino razotajam un kompetentajai veselibas
iestadei, kur lietotajs un/vai pacients ir registréts.
PIEDURTIE PASAKUMI
« Lietojot produktu, lietot aizsargbrilles, masku un cimdus. Saskaré ar acim vai adu, nomazgat ar Gdeni.
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+ Kanalu lietosanas gadijumos vienmér izmantot gumijas dam izolaciju
+ Produkts ir jutigs pret mitrumu; pareizi aizveriet iepakojumu ar pietiekamu spiedienu, lai novérstu
produkta izzsan!
+ Pirms lietosanas parbaudiet, vai produkts 8jirces gal ir sacietjis; ja 4, izmetiet pirmo dalu
« Endodontiskam procediram produktu lietot tikai péc infekcijas kontroles, jo materiala sacietésana
nenotiek skaba pH infekciju audos.
-sDobumos, kuros tiks ievietots produkts, nav jabit pilniba sausam, bet nedrikst bit parmérigs mitrums.

LIRCE
Pirms un péc lietosanas tiriet un dezinficgjiet firci un parbaudiet, vai silicija maisins aploksné joprojam
ir zils. Péc §is procediras Slirci pareizi aizveriet, kopa ar silicija maisinu, atpakal iepakojuma, kas jaaizver
un jauzglaba pareizi
leteicams ircei lietot vienreizlietojamu plastmasas parvalku, lai novérstu krustkontaminaciju.
KAPSULA
MM Bioceramic Putty vienas devas kapsula nav atkancu lietojama. Péc lietosanas izmetiet kapsulu un
aploksni saskana ar sadalu “IZMESANAS METODE'
LIETOSANAS INSTRUKCIJAS
KAPSULA
1. Pirms MM Bioceramic Putty vienas devas lietoanas parbaudiet, vai produktam nav bojjumu vai
defektu.
2.levietojiet kapsulu 8fircé un nonemiet kapsulas vacinu.
3. Spiediet irci l&ni un vi i, lai izspiestu nepi materiala no kapsulas.
4. Atkariba no lietosanas vietas MM Bioceramic Putty vienas devas var uzklat tiesi ar 8lirci vai atbilstosu
instrumentu.
5. levietojiet materialu apstradataja vieta.
6. Pabeidziet arstésanu atbilstosi piemérotam metodzm
7. Nonemiet kapsulu no irces un izmetiet to.
Svarigi:
- Parliecinieties, ka kapsula atrodas 3lirces gala értakai nonemsanai. Nonemiet kapsulu no pistoles
un izmetiet to péc lietosanas saskana ar valsts likumiem un vietéjo iestazu ieteikumiem par pareizu
atkritumu apsaimniekosanu.

- Neparlietojiet kapsulu citam pacientam. Pirms un péc lietosanas dezinficéjiet lirci ar piemérotu metodi.
A. SAKNES VAI FURKACIJAS PERFORACIJU ARSTESANA CAUR KANALU
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1. Veiciet anest&ziju, uzstadiet gumijas dam izolaciju, péc tam veiciet kanala biomehanisko sagatavosanu
un perforacijas tifisanu

2. Nodrosiniet hemostazi un atstajiet dobumu nedaudz mitru

3. levietojiet MM Bioceramic Putty un nonemiet licko materialu, ja tas izplst.

4. Veiciet rentgena izmekl&sanu, lai parbauditu materiala pareizu novietojumu

5. Aizpildiet atlikuso kanalu ar gutapercas konusiem un saknes kanala bivataju.

6. Veiciet koronalo noslégsanu un restauraciju.

Svarigi

« Furkacijas perforacijas uzklajiet stikla jonu cementa slani ka mehanisko barjeru, péc tam veiciet
restauraciju ar galigo material.

tiesi uz MM Bi ic Putty pirms galigas sacietésanas.
+ Veiciet rentgena izmekl&Sanu un uzraudzibu vismaz divus gadus.

B. SAKNES VAI FURKACIJAS PERFORACIIU ARSTESANA KIRURGISKI

1. Veiciet anestéziju, paceliet smaganu flap un veiciet osteotomiju, lai lokalizétu perforaciju.
2. Sagatavojiet perforaciju ar piemérotu instrumentu, lai atvieglotu materiala ievietosanu.

3. Nodroiniet hemostazi un atstajiet dobumu nedaudz mitru.

4. levietojiet MM Bioceramic Putty dobuma iekSpusé, pielagojiet ar kondensatoriem un nopemiet lieko
materialu, ja tas izpldst.

5. Atjaunojiet smaganu flap un Sujiet

6. Veiciet rentgena izmeklasanu un uzraudzibu vismaz divus gadus.

C. IEKSEJAS REZORBCIJAS ARSTESANA CAUR KANALU VAI KIRURGISKI

1. Veiciet anestéziju un uzstadiet gumijas dam izolaciju.

2. Nonemiet granulacijas audu no rezorbcijas zonas.

3. Neitralizéjiet vidi ar kalcija hidroksida pastu

4. Nakamaja vizité nonemiet kalcija hidroksidu un veiciet parasto endodontisko arstésanu lidz rezorbcijas
fimenim.

5. Uzklajiet MM Putty ietd, gjot pret sienam ar
instramentiem vai nedaudz mitr sterlu kokvilnas Pelleti.

6. Veiciet koronalo noslégsanu ar stikla jonu cementu un restaurgjiet ar izvéléto materialu.
7. Veiciet rentgena izmeklésanu un uzraudzibu vismaz divus gadus.

D. AREJAS REZORBCIJAS ARSTESANA

1. Veiciet anestéziju, paceliet smaganu flap un veiciet osteotomiju, lai lokalizétu perforaciju.
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2. Noneiet visu skarto cementu un dentinu, iznicinot rezorbeiju izraisosas Sinas.
3. Nodroginiet hemostazi, izzavejiet dobumu un sagatavojiet skarto saknes virsmu ar citronskabi.

4. levietojiet MM Bioceramic Putty nedaudz mitraja dobuma; pielagojiet materialu ar kondensatoriem un
nonemiet lieko materialu, ja tas izpldst.

5. Atjaunojiet smaganu flap un Sujiet.

6. Veiciet entgena |zmeklé§anu un uzraudzibu vismaz divus gadus.

£, RETROGRADA PILDISANA PERIAPIKALAS KIRURGIJAS LAIKA
1. Veiciet anestézilu, paceliet smaganu flap un veiciet osteotomiju, lai atklatu saknes galu.
2. Nonemiet 3 mm saknes gala ar daudziem kolateralajiem kanaliem (apikala delta).
3. Veiciet ar
4. Nodrosiniet hemostazi un atstajiet dobumu nedaudz mitru
5. levietojiet MM Putty retro-dobuma, pielagojiet ar iem un nonemiet lieko
materialu.
6. Atjaunojiet smaganu flap un sujiet.
7. Veiciet rentgena izmekl&sanu un uzraudzibu vismaz divus gadus.
F. TIESA UN NETIESA PULPARAS SEGSAN,
1. Veiciet anestéziju un uzstadiet gumijas dam |zo\acuu
2. Nonemiet kariesu; ja pulpara notiek,
3. UzkIajiet MM Bioceramic Putty uz atklatas pulpas ar piemérotiem instrumentiem, sédinot ar nedaudz
mitru sterilu kokvilnas pelleti.
4. Parklajiet MM Bioceramic Putty ar stikla jonu cementu un gaidiet 4-6 nedglas pirms galigas
restauracijas. Stikla jonu cementu var izmantot ka restauracijas pamatu.
Uzmanibu: primarajiem zobiem vai jaunajiem Zzobiem ar lielu
pulpotomiju un sekojiet 3. un 4. sofiem.
G. APEXIFICATION / APEXOGENESIS
Pirmais apmeklgjums
1. Veiciet anestéziju un uzstadiet gumijas dam izolaciju
2. jiet kanalu, i alu tehniku.
3. Uzklajiet ar kalcija ida pastu uz vienu nedglu.
Otrais apmekigjums
1. Nonemiet intrakanala apgérbu ar failiem un skalosanas Skidumu.
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2. 1zzavéjiet kanalu ar papira punktiem

3. Izveidojiet mehanisko barjeru, |ev|elo|at kolagéna sikli apikalaja regiona, lai novérstu MM Bioceramic
Putty ekstriziju.

4. Uzklajiet MM Bioceramic Putty, kompakt&jot, lai veidotu 3-4 mm apikalo plug.

5. Veiciet rentgena izmeklasanu, lai parbaudtu pareizu kanala aizpildijumu.

6. levietojiet nedaudz mitru sterilu kokvilnas pelleti kanala ieeja un péc tam pagaidu restauraciju.
Tresais apmekIgjums

1. Nonemiet pagaidu restauraciju un obdurgjiet kanalu lidz apikalajam plug.

2. Restaurgjiet ar stikla jonu cementu.

3. Veiciet klinisko un ik péc 3—-6 ménesi lidz a ata cieta
audi barjera apikalaja dala.

H. APEXOGENESIS UN PULPOTOMIJA

1. Veiciet anestéziju, uzstadiet gumijas dam izolaciju un piek|ustiet pulpara kamerai.

2. Nonemiet pulpara kameras jumtu un izgrieziet koronalo pulparu ar asiem kuretém vai burs.

3. Sagrieziet pulparu 0,5 mm zem saknes kanala iecjas.

4. Rapigi izskalojiet kirurdisko briici ar destilatu adeni, fiziologisko $kidumu vai lidzigu Skidumu

5. Nodrosiniet hemostazi un atstajiet dobumu nedaudz mitru.

6. Uzklajiet MM Bioceramic Putty uz pulpara celma un pielagojiet ar nedaudz mitru sterilu kokvilnas
pelleti.

7. Veiciet rentgena izmekl&sanu, lai parbauditu pareizu kanala aizpildijumu.

8. Pagaidu restaurcija ar stikla jonu cementu

9. Veiciet kfinisko un ik péc 3—-6 ménesi lidz a ata saknes
veidosanas.
10. Péc saknes
koronalas dobumu restauraciju.

UZGLABASANA

* Glabajiet produktu saus, védinama vieta 15-30°C temperatiira un relativa mitruma limenf zem 60%.
+ Nesaldajiet.

+ Neuzglabajiet produktu amonjaka, amonija nitrata vai hloru saturosu produktu tuvuma. Izvairieties no
dezinfekcijas $kidumu lietoSanas, kas satur kadu no §im sastavdalam.

IZMESANAS METODE

Izmetiet produktu saskana ar valsts likumiem un viet&jo iestazu ieteikumiem. Nepareiza izmesana var

arstésanu vai tikai

izvélieties starp
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radit biologiskus vai fiziskus riskus; ja produkts ir kontaminéts, rikojieties ar to ka ar bistamu biologisko
materialu.

LIETUVISKAI
NUMATYTASIS PASKIRTIS
Paruostas naudoti biokeramikinis remonto cementas, skirtas pacientams, kuriems atliekamos
endodontinés procediros, su funkcija taisyti endodontines komplikacijas danties Saknies kanale.
NURODYMAI

A. Saknies ar $akos perforacijos gydymas per kanala.

B. Saknies ar akos perforacijos gydymas chirurginiu badu.

C. Vidines rezorbcijos gydymas per kanala arba chirurginiu bidu.

D. I$orinés rezorbcijos gydymas.
0 czorbe

metu.

. Tiesioginis i netiesioginis pulpos uzdengimas.
G. Apsi i /

H. Apexogenezé ir pulpotomija.

NUMATYTA PACIENTO GRUPE

MM Putty turi ba kuriems yra Soninés ir furkacinés Saknies
kanalo perforacijos, vidiné ir iSoriné rezorbcija, reikia pulpos uz i
ir apeksogenezés.
NUMATYTAS VARTOTOJAS

Putty yra skirtas iems atlikti g

NUMATYTA APLINKA
Odontologijos kabinetai.
KONTRAINDIKACIJOS
+ Nenaudoti produkto pasibaigus galiojimo laikui
+ Nenaudoti produkto, jei pakuoté pazeista
+ Nenaudoti kanaluose uzpildymui, nes jo srautas tam nepakankamas.
+ Nenaudoti pacientams, kuriems yra jautrumas bet kuriam formulés komponentui
SUDETIS
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Kalcio silikatas, kalcio aliuminatas, kalcio oksidas, cirkonio oksidas, geleZies oksidas, silicis dioksidas ir

disperguojantis agentas.

TECHNINE INFORMACIJA

+ Darbo laikas: paruostas naudoti produktas, maisyti nereikia

* Kietéjimo laikas: 30-120 minuéiy.

Svarbu: dziovinti popieriniais taskais, bet neperdziovinti ertmés. Audiniy drégmé inicijuos medziagos

Kietejimo reakcija.

+ Auksta Sarmingumas.

+ Aukita rentgenokontrastin savybe

ISPEJIMAI

* Venkite kontakto su akimis arba oda. Patekus, nedelsiant plauti vandeniu.

« Venkite kontakto su burnos gleivine. Patekus, plauti vandeniu ir vengti produkto nurijimo. Jei jautrumas

ilieka, kreiptis  gydytoja.

- Sauga ir veiksmingumas pazeidZiamose grupése néra nustatyti.

+ Laikyti vaikams nepasiekiamoje vietoje.

Pastaba: Bet koks rimtas incidentas, susijes su jrenginiu, turi biti pranestas gamintojui ir atitinkamai

sveikatos prieziros institucijai, kur yra vartotojas ir/ar pacientas.

ATSARGUMO PRIEMONES

+ Naudoti apsauginius akinius, kauke ir pirstines dirbant su produktu. Patekus | akis ar oda, plauti

vandeniu.

+ Visiems kanalams naudoti — guminés dam izoliuojamos.

+ Produktas jautrus drégmei; tinkamai uzdaryti pakuote, kad i§vengti produkto dzidvimo.

- Pries naudojima patikrinti, ar produktas neuzkietéjes Svirksto gale; jei taip, iSmesti pirmaja dalj.

+ Endodontiniy procediiry metu naudoti produkta tik po infekcijos kontrolés, nes medziaga nekietéja

rigicioje infekuoty audiniy aplinkoje.

« Eterinés ertmeés, kuriose bus dedamas produktas, neturi bt visiskai sausos, taciau neturi bati

perteklinés drégmes.

SVIRTSTAS

Pries ir po naudojimo valyti ir dezinfekuoti virkéta, patikrinti, ar silikono paketélis pakuoteje islieka

mélynas. Po 3io veiksmo tinkamai uzdaryti $virksta su silikono paketéliu pakuotéje, kuri turi biti tinkamai

uzdaryta ir laikoma.

Rekomenduojama naudoti vienkartine plastikine $virksto apsauga, kad bty isvengta kryzminés tarsos.
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KAPSULE
MM Bioceramic Putty vienkartiné kapsulé néra pakartotinai naudojama. Po naudojimo kapsule ir pakuote
ismesti pagal skyriy ,SALINIMO METODAS."
NAUDOJIMO INSTRUKCIJOS
KAPSULE
1. Pried naudojant MM Bioceramic Putty vienkartine kapsule, patikrinti, ar produktas neturi pazeidimy
ar defekty
2. |deti kapsule j pistoleta ir nuimti kapsulés dangtelj
3. Letai ir tolygiai spausti pistoleta, kad is kapsuleés iSspausite tinkama medziagos kiekj.
4. Priklausomai nuo taikymo vietos, MM Bioceramic Putty vienkartiné kapsule gali biti naudojama
tiesiogiai su pistoletu arba tinkamu instrumentu.
5. Jterpti medziaga j gydoma sitj.
6. Uzbaigti gydyma pagal tinkamas procediras.
7. 15imti kapsule i$ pistoleta ir ismesti.
Svarbu:
+ Ustikrinti, kad kapsulé bty pistolety gale, kad bty lengviau iSimti. Nuimkite kapsule nuo pistoleto ir po
naudojimo ja iSmeskite pagal nacionalinius jstatymus bei vietos valdzios rekomendacijas dél tinkamo
&alinimo.
- Nenaudoti kapsuleés kitam pacientui. Dezinfekuoti pistoleta tinkamu biidu pries ir po naudojimo.
A. SAKNIES AR SAKOS PERFORACIJU GYDYMAS PER KANALA
1. Administruoti anestezija, uzdeti guming dam izoliuojant, atlikti biomechaninj kanalo paruosima ir
perforacijos valyma.
2. Pasiekti hemostaze ir palaikyti ertme Siek tiek dregna.
3. Jterpti MM Bioceramic Putty ir pasalinti pertekline medziaga, jei issilieja.
4. Atlikti kad patikrinti teisinga padétj
5. Uzpildyti likusj kanala gutaperkos kaisciais i $aknies kanalo sandarikliu.
6. Atlikti vainiko sandarinima ir restauracija.
Svarbu:
« Sakos perforacijose uztepti stiklo jonomera kaip mechanine barjera, véliau restauruoti galutine
medziaga.
+ Nenaudoti kompozito tiesiogiai ant MM Bioceramic Putty iki galutinio sukietéjimo.
- Atlikti rentgenogramas ir stebéti ne maziau kaip dvejus metus.
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B. SAKNIES AR SAKOS PERFORACIJY GYDYMAS CHIRURGISKAI
1. Administruoti anestezijg, pakelti danteny skydel; i atiikti osteotomijg, kad surasti perforacia

2. Paruosti perforacija tinkamu i jterpimui
3. Pasiekti hemostaze ir palaikyti ertme Siek tiek drégna.
4. Jterpti MM Putty, adaptuoti ir pasalinti pertekling medziaga, jei issilieja.

5. Grazinti danteny skydelj j vieta ir sidliuoti

6. Atlikti rentgenograma ir stebéti ne maziau kaip dvejus metus.

C. VIDINES REZORBCIJOS GYDYMAS PER KANALA AR CHIRURGISKAI

1. Administruoti anestezija, uzdéti guming dam izoliuojant.

2. Pasalinti granulacinj audinj i rezorbcijos vietos.

3. Neutralizuoti aplinka kalcio hidroksido pasta.

4. Kitame vizite pasalinti kalcio ida ir atlikti jprastg inj gydyma ik jjos lygio.

5. Patepti MM ic Putty | jjos vieta, jant prie sieneliy i i
arba Siek tiek drégnu steriliu medvilnés tamponu.

6. Vainiko sandarinimas stiklo jonomeru ir restauracija pasirinkta medziaga.

7. Atlikti rentgenograma ir stebéti ne maziau kaip dvejus metus.

D. ISORINES REZORBCIJOS GYDYMAS

1. Administruoti anestezijg, pakelti danteny skydelj, atlikti osteotomija, kad surasti perforacija.

2. Pasalinti visa pazeista cementa ir denting, pasalinti rezorbcija sukeliangias lasteles.

3. Pasiekti hemostaze, isdziovinti ertme, apdoroti Saknies pavirsiy citrinos ragstimi.

4. Jterpti MM Bioceramic Putty j Siek tiek drégna ertme; adaptuoti kondensatoriais ir pasalinti pertekling
medziaga, jei issilieja.
5. Grazinti danteny skydelj ir sidliuoti.

6. Atlikti rentgenograma ir stebéti ne maziau kaip dvejus metus

Svarbu: iSorinés rezorbeijos atvejais virs kaulo krasto MM Bioceramic Putty nenaudojamas.

E. RETROGRADINIS UZPILDYMAS PERIAPIKALINEJE CHIRURGIJOJE

1. Administruoti anestezija, pakelti danteny skydel ir atlikti osteotomija, kad atsKleisti aknies viriine.
2. Pasalinti 3 mm Saknies virsinés su daugybe Soniniy kanaly (apikaliné delta)

3. Atlikti tinkamais

4. Pasiekti hemostaze ir palaikyti ertme Siek tiek drégna.

5. Jterpti MM Bioceramic Putty j retro-ertme, adaptuoti kondensatoriais, pasalinti pertekline medziaga.
6. Grazinti danteny skydelj j vieta ir sidliuoti.
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7. Atlikti rentgenograma ir stebéti ne maziau kaip dvejus metus.
F. TIESIOGINIS IR NETIESIOGINIS PULPOS UZDENGIMAS

1. Administruoti anestezija, uzdéti guming dam izoliuojant.

2. Pagalinti kariesg; jei atsiranda pulpos atidengimas, pasiekti hemostaze

3. Uztepti MM Bt ic Putty ant ati pulpos tinkamu i , adaptuoti Siek tiek drégnu
sterilizuotu medvilnés tamponu.

4. Padengti MM Bioceramic Putty stiklo jonomeru ir palaukti 4-6 savaites pries galuting restauracija.
Stiklo j gali bati j kaip pagrindas.

Démesio: pirminiams arba j i iniams dantims su dideliu atidengimu atlikti pulpotomija,
laikantis 3 ir 4 Zingsniy.

G. APEKSIFIKACIJA /| APEXOGENEZE

Pirmas vizitas

1. Administruoti anestezija, uzdéti gumine dam izoliuojant.

2. Paruosti kanala jprasta technika.

3. Patepti kanalu kalcio hidroksido pasta 1 savaite.

Antras vizitas

1. Pagalinti intrakanalinj preparata failais ir irrigacijos tirpalu.

2. I5dziovinti kanala popieriniais taskais.

3. Sukurti mechanine barjera - jdeti kolageno kempinéle apikaliniame regione, kad bity isvengta MM
Bioceramic Putty iSsiliejimo.

4. Patepti MM Bis iic Putty, 3-4 mm apikaliniam kamsteliui.

5. Atlikti rentgenograma, kad patikrinti tinkama kanalo uzpildyma.

6. |deti Siek tiek drégng sterily medvilnés tampona kanalo jéjime, véliau laikina restauracija

Trecias vizitas

1. Pasalinti laikino restauracij ir uzpildyti kanala iki apikalinio kamételio.

2. Restauruoti stiklo jonomeru.

3. Atlikti klinikinj ir rentgenografin stebéjima kas 3-6 menesius, kol bus patvirtintas kietyjy audiniy
apikalinis barjeras.

H. APEXOGENEZE IR PULPOTOMIJA

1. Administruoti anestezija, uzdeti gumine dam izoliuojant, pasiekti pulpos kamera

2. Pasalinti pulpos kameros stoga ir koronaling pulpg astriais instrumentais ar frezomis.

3. Supjaustyti pulpa 0,5 mm zemiau kanalo jéjimo.
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4. Kruops&iai irriguoti chirurgin Zaizda distiliuotu vandeniu, fiziologiniu tirpalu ar panasiu tirpalu.

5. Pasiekti hemostaze ir palaikyti ertme Siek tiek drégna.

6. Uztepti MM Bioceramic Putty ant pulpos stiebo ir adaptuoti Siek tiek drégnu sterilizuotu medvilnés
tamponu.

7. Atlikti rentgenograma, kad patikrinti tinkama kanalo uzpildyma,

8. Laikina vainiko restauracija stiklo jonomeru.

9. Klinikinis ir rentgenografinis stebéjimas kas 3-6 menesius iki Saknies formavimosi patvirtinimo.
10. Baigus Saknies formavima, pasirinkti jprasta endodontinj gydyma arba tik koronaline restauracija.
LAIKYMAS

- Laikyti sausai, ventiliuojamoje vietoje, 15-30°C temperatiiroje ir santykiné drégmeé <60%.

« Nerefrigeruoti.

+ Negalima laikyti produkto $alia amoniako, amonio nitrato ar produkty, kuriuose yra chloro. Venkite
naudoti dezinfekcinius tirpalus, kuriy sudeétyje yra bet kuri i iy medziagy

SALINIMO METODAS

Salinti produkta pagal nacionalinius jstatymus ir vietiniy institucijy rekomendacijas tinkamam Salinimui.
Netinkamas $alinimas gali kelti biologine ar fizine rizika; uztersta produkta tvarkyti kaip pavojinga
biologing medziaga.

CESKY
URCENE POUZITI
Hotovy biokeramicky opravny cement, urgeny k pouziti u pacientii vy?adujicich endodontické zakroky, s
funkci opravy endodontickych komplikaci v kofenovém kanélku zubu.
INDIKACE
A. Léeba perforace kofene nebo furkace kanalem.
B. Lécba perforace kofene nebo furkace chirurgicky.
C. Lécba vnitini resorpce kanalem nebo chirurgicky.
D. Léba vnéjsi resorpce.
E. Retrogradni vyplii pfi periapikalni chirurgii.
F. Pfimé a nepfimé kryti dfene.
G. Apexifikace / Apexogeneze.
H. Apexogeneze a pulpotomie.
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URCENA PACIENTSKA POPULACE

MM Bioceramic Putty by mél byt pouzivan u pacient s lateralnir &nimi perforacemi
kandlu, vnitini a vn&jsi resorpci, nutnosti retroobturace, prekrytim drene apexifikaci a apexogenezi.
URCENY UZIVATEL

MM Bioceramic Putty je uréen k pouZiti zubnimi lékafi vys ymi k provadéni ych zékrokd.

URCENE PROSTREDI

Zubni ordinace.

KONTRAINDIKACE

+ Nepouzivat po uplynuti doby pouzitelnosti.

+ Nepouzivat, pokud je obal poskozen.

+ Nepouzivat k plnéni kanalkd, protoze tok materialu nenf pro tento udel vhodny.
+ Nepouzivat u pacientd s hlasenou citlivosti na nékterou slozku slozeni.

Kfemicitan vapenaty, aluminat vapenaty, oxid vapenaty, oxid zirkonidity, oxid Zelezity, oxid kiemi
dispergaéni Einidlo.
TECHNICKE INFORMACE
+ Pracovni doba: hotovy produkt, nent tieba michani.
* Doba tuhnuti: 30-120 minut.
Dilezité; osuste papirovymi Gepy, ale nepresuste dutinu, Vihkost tkéné spusti reakei tuhnuti materilu.
+ Vysoka alkalita
- Vysokd rentgenové hustota.
UPOZORNENI
+ Vyhnéte se kontaktu s ogima nebo kizzi. V pripadé kontaktu ihned opléchnéte vodou.
- Vyhnéte se kontaktu s dstni sliznici. V pipadé kontaktu opldchnéte vodou a vyhnéte se poZiti produktu.
Pokud citlivost pretrvéva, vyhledejte okamzitou lékarskou pomoc
+ Bezpecnost a Géinnost pouZiti nebyla stanovena u zranitelnjch populaci.
- Uchovavejte mimo dosah déti.
Poznamka: Jakykoli zavazny incident spojeny s timto zafizenim musf byt nahlésen vyrobci a piislusnému
zdravotnimu Gradu, kde je uzivatel a/nebo pacient registrovan

OPATRENI
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« Pfi manipulaci s produktem pouZivejte ochranné bryle, masku a rukavice. V piipadé kontaktu s oima
nebo ks opléchnéte vodou.
« Pfi véech indikacich pro pouziti v kanalu pouzivejte izolaci gumovou Kiigkou

« Produkt je citlivy na vihkost; proto spravné uzaviete obal vhodnym tlakem, aby nedoslo k vyschnuti
produktu.
« Pred pouzitim zkontrolujte, zda produkt v Spicce stiikatky neztuhl; pokud ano, prvni st vyhodte.

« Pro endodontické zakroky pouZivejte produkt az po kontrolovaném odstranéni infekce, protoze tuhnuti
materidlu nenastavé v kyselém pH infikovanych tkani

- Dutiny, kam bude produkt vozen, nemusi byt zcela suché, ale nesmi obsahovat prebyte¢nou vihkost.
STRIKACKA

Pred a po pouZiti oistéte a dezinfikujte stitkazku a zkontrolujte, zda sacek se silikou uvnitf obalu zistava
modry. Po tomto postupu vratte stitkacku spravné uzavienou spolu se sackem se silikou do obalu, ktery
musi byt spravné uzavien a ulozen

Doporuéuje se pouzit jednorazovy plastovy kryt na stiikacku, aby se predeslo kfizové kontaminaci
KAPSLE

& kapsle MM Bi ic Putty neni & pouzitelna. Po pouZiti kapsli a obal vyhodte
podle sekce ,ZPUSOB LIKVIDACE".

NAVOD K POUZITI

KAPSLE

1. Pred aplikaci 4z0vé kapsle MM Putty jte, zda produkt nevykazuje zadné
poskozeni nebo vady.

2. Viozte kapsli do aplikaéni pistole a odstraite vitko kapsle.

3. Stisknéte pistoli pomalym a rovnomérmym tlakem, aby byla z kapsle vytlagena potfebna mnozstvi
materidlu.

4.V zavislosti na misté aplikace miize byt jednorazova kapsle MM Bi icc Putty aplikovéna pfimo
pistoli nebo vhodnym nastrojem.

5. Vlozte material do osetiované oblasti

6. Dokoncete oetfeni vhodnymi metodami

7. Odeberte kapsli z pistole a vyhodte ji

DULEZITE:

- Zajistéte, aby byla kapsle na konci pistole pro snazsi odstranéni. Sejméte kapsli z pistole a po pouiti ji
zlikvidujte v souladu s nérodnimi predpisy a doporuenimi mistnich ufadi pro spravnou likvidaci.
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- Nepouzivejte kapsli u jiného pacienta. Stfikacku dezinfikute vhodnou metodou pred a po pouziti,
A. LECBA PERFORACI KORENE NEBO FURKACE KANALEM

1. Podéni anestézie, umisténi izolace gumovou liskou, poté biomechanicka
perforace.

2. Dosahnout hemostazy a udrzet dutinu mirné vihkou.

3. Vlozit MM Bioceramic Putty a odstranit prebyteény materid v piipadé pretoku
4. Vyfotografovat rentgenem, aby se ovéilo spravné umisténi materialu

5. Doplnit zbytek kanalu kuzely gutaperci a kofenovym tmelem.

6. Provést koronaini utésnéni a rekonstrukci.

Dilezité:

- Ufurkaénich perforaci aplikujte vrstvu jako bariér,

rekonstrukei definitivnim materidlem.

- Nepokladejte kompozitni pryskyfici pfimo na MM Bioceramic Putty pred koneénym vytvrzenim.

* Rentgenové kontroly a sledovani minimalné dva roky.

B. LECBA PERFORACI KORENE NEBO FURKACE CHIRURGICKY

1. Podéni anestézie, zdvih gingivalniho laloku a provedeni osteotomie k lokalizaci perforace.

2. Piipravit perforaci vhodnjm néstrojem pro usnadnéni viozen! materidlu.

3. Dosahnout hemostazy a udrzet dutinu mirné vihkou.

4. Vlozit MM Bioceramic Putty do dutiny, adaptovat kondenzatory a odstranit prebytek pfi pretoku

5. Reponovat gingivalni lalok a zasit,

6. Rentgenové kontroly a sledovani minimalné dva roky.

C. LECBA VNITRNi RESORPCE KANALEM NEBO CHIRURGICKY

1. Podéni anestézie a umisténi izolace gumovou Klickou

2. Odstranit granulace z oblasti resorpce.

3. Zneutralizovat prostredi pastou hydroxidu vépenatého.

4. Pii nasledujici navstévé odstranit hydroxid vapenaty a provést konvenéni endodontické oSetreni az k
Grovni resorpce

5. Aplikovat MM Bioceramic Putty na misto resorpce, kondenzovat proti sténam pomoci specifickych
nastrojd nebo mimé vihkého sterilniho bavinéného pelletu.

6. Provést koronalni utésnéni skloionomerem a obnovit vhodnym materidlem.

7. Rentgenové kontroly a sledovani minimalné dva roky.

D. LECBA VNEJSI RESORPCE

iprava kanalu a ocisténi
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1. Podani anestézie, zdvih gingivalniho laloku a osteotomie k lokalizaci perforace.
2 Odstranit veskery postizeny cement a dentin, eliminovat bufiky vyvolavajicf resorpei.
shnout Vvysusit dutinu a postizeny kofen kyselinou citronovou.
4. Vlozit MM Bioceramic Putty do mimé vihké dutiny; adaptovat material kondenzatory a odstranit
prebytek.
5. Reponovat gingivalni lalok a zasit.
6. Rentgenové kontroly a sledovani minimalné dva roky.
Dillezité: U pfipadi vnéjsi resorpce nad kostni hranici neni MM Bioceramic Putty indikovan.
E. RETROGRADNI VYPLN PRI PERIAPIKALNi CHIRURGII
1. Podani anestézie, zdvih gi alniho laloku a k odkryti kof ého hrotu.
Resekce 3 mm kofenového hrotu obsahujiciho kolateralni kanalky (apikalni delta).
Provést retro-preparaci vhodnymi nastroji
Dosahnout hemostazy a udrzet dutinu mirné vihkou.
Vlozit MM Bioceramic Putty do retro-dutiny, adaptovat vhodnymi kondenzatory a odstranit prebytek.
Reponovat gingivélni lalok a zasit.
Rentgenové kontroly a sledovani minimélné dva roky.
PRIME A NEPRIME KRYTi DRENE
Podani anestézie a izolace gumovou klickou.
Odstranit kaz; pfi expozici dfend dosahnout hemostézy.
. Aplikovat MM Bioceramic Putty na odhalenou dferi vhodnymi néstroji, usadit mimé vihkym sterilnim
bavinénym pelletkem.
4. Prekryt MM Bioceramic Pu(ly sklmonomerem a Eekat 4-6 tydnii pred konegnou rekonstrukei.
Skloionomer Ize pouzit jako bazi
Pozor: U mléénych zubii nebo m\adych stljich zubd s velkou expozici provedte pulpotomil a postupujte
podle krok(i 3 a 4.
G. APEXIFIKACE / APEXOGENEZE
Prvni ndvstéva
1. Podani anestézie a izolace gumovou klickou.
2. Pfiprava kandlu konvenéni technikou.
3. Aplikace intracanal Iéku s pastou hydroxidu vapenatého na jeden tyden.
Druhé névstéva
1. Odstranit intracanal dresink pomoci soubori a irigaéniho roztoku

eRomNoas©N
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2. Osvuslt kanal paplrovymw cepy,
3. Vytvoi isténi é houby do apikalni oblasti, aby se zabranilo
vytlacenl MM Bloceramlc Puny.

4. Aplikovat MM Bioceramic Putty, kondenzovat do 3-4 mm apikalniho plug.
5. Rentgenové ovéfeni spravného vyplnéni kanalu.
6. Umistit mirné vihky sterilni bavinény pellet na vchod kanalu, nasledovany dogasnou vyplni.
Treti ndvstéva
1. Odstranit dogasnou vypli a obturovat kanél a k apikalnimu plug.
2. Obnovit skloionomerem.
3. Provédat klinické a rentgenové kontroly ka2dé 3-6 mésic, dokud neni radiograficky potvrzena tvorba
tvrdé tkéné apikalni bariéry.
H. APEXOGENEZE A PULPOTOMIE
1. Podani anestézie, izolace gumovou klickou, pFistup do defiové komory.
2. Odstranit strop dfefiové komory a excidovat koronaini dfef ostrymi kyretami nebo frézami.
3. Rez diené 0,5 mm pod vstupem do korenového kanéu.
4. Dikladné vyplé ranu destil vodou, solnym roztokem nebo podobnym
roztokem.
5. Dosahnout hemostazy a udrzet dutinu mirné vihkou.
6. Aplikovat MM Bioceramic Putty na pahyl dfené a adaptovat mimé vihkym sterilnim bavinénym
pelletkem.
7. Rentgenové ovéfeni spravného vyplnéni kandlu.
8. Docasné obnovit dutinu skloionomerem.
9. Provédét klinické a rentgenové kontroly kazde 3-6 mésict, dokud neni radiograficky ovéfena tvorba
kofene.
10. Po dokonceni tvorby kofene zvolit mezi konvencni endodontickou lécbou nebo pouze koronalni
rekonstrukei dutiny.
SKLADOVANI
+ Uchovavejte produkt na suchém, vétraném misté pfi teploté 15-30 °C a relativni vihkosti pod 60 %.
* Nechladit.
- Nevystavujte vyrobek amoniaku, dusié ému ani vyrobkiim jcim chiér. Vyhnéte se
pouzivani dezinfekénich roztok, které obsahuji nékterou z téchto latek.
ZPUSOB LIKVIDACE
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Produkt likvidujte v souladu s nérodnimi zékony a doporugenimi mistnich organd pro spravnou likvidaci.
Nesprévna likvidace mize predstavovat biologickd nebo fyzicka rizika; manipulujte a likvidujte jako
nebezpeény biologicky material, pokud je kontaminovan.

MAGYAR

RENDELT CEL

Készre kevert iai javito iai sra szoruld paciensek szamara, a
foggyskér dban jelentkez8 iai ikéciok javitdsara szolgélé funkcioval
JAVALLATOK

A. Gyokér- vagy furkacié-perforacié kezelése csatornan keresztiil.

B. Gyokeér- vagy furkacio-perfordcio kezelése mitéti tton.

C. Belsé reszorpci6 kezelése csatornan vagy mitéttel.

D. Kills6 reszorpcid kezelése.

E. Retrograd tsmés periapikalis miitét soran.

F. Direkt és indirekt pulpakupakolas.

G. Apexifikaci6 / Apexogenézis.

H. Apexogenezls és pulpotomla

CELPOPCULACIO

A MM Bioceramic Putty-t olyan betegekné! kell hasznalni, akiknél a gyskércsatorna laterdlis és furkacios
perforécidi, belsé és kiils6é 3

apexogenezis éll fenn.

CELZOTT FELHASZNALO

AMM y-t a végzé, képzett fogs szamara tervezték.
KIVANT KORNYEZET

Fogdszati rendeldk.

ELLENJAVALLAT

* Ne hasznalja a terméket a lejarati datum utén.

* Ne hasznélja a terméket, ha a csomagolas sériilt.

« Ne haszndlja csatornatdltéshez, mivel az anyag dramidsa nem megfelel6 erre a célra.
+ Ne haszndlja a terméket, ha a péciens barmely 6sszetevére érzékeny.
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OSSZETETEL

&t kalci id, cirks 0, vas-oxid, szilicium-dioxid és
szer.

MUSZAKI INFORMACIOK

* Munkavégzési idé: készre kevert termék, keverés nem sziikséges.

« Megkatési id6: 30-120 perc.

Fontos: papirponttal szaritsa, de ne szaritsa tl a iireget. A szoveti nedvesség inditja el az anyag kotési

+ Magas ltigossag.
+ Magas radiopacités
FIGYELMEZTETESEK
« Kerillje a szembe vagy bérre keriilést. Erintkezés esetén azonnal 6blitse le vizzel.
+ Keriilje a szajnyélkahértyaval val6 érintkezést. Erintkezés esetén blitse vizzel, és ne nyelje le a terméket.
Ha az érzékenység fennall azonna\ Kérjen orvosi segitséget.
+ A hasznélat 6kban nem
+ Tartsa tévol a gyermekeklol
Megjegyzés: Minden stilyos eseményt, amely a késziillékhez kapcsolodik, jelenteni kell a gyartonak és a
felhasznalo/paciens lakohelye szerinti illetékes egészségiigyi hatosagnak.
OVINTEZKEDESEK
+ Hasznaljon védGszemiiveget, maszkot és kesztyiit a termék kezelése soran. Erintkezés esetén szemmel
vagy bérrel, 8blitse le vizzel.
+ Minden esetén 4l izolaciot.
+ Atermék égérzékeny; ezérta ést megfelels éssal zérja, hogy
atermék kiszaradasat
+ Hasznalat elGtt ellendrizze, hogy a termék a fecskendd hegyén megkeményedett-e; ha igen, az els6
adag dobja el
- Endodontiai beavatkozasok esetén a terméket csak a fert6zés kontrolllasa utén hasznélja, mivel a
savas pH-j(i fert6zott szvetekben a kotés nem kovetkezik be.
« Az liregek, ahova a termék keriil, nem kell teljesen szaraznak lenniik, de ne legyen tul nedves.
FECSKENDO
Hasznalat eltt és utan tisztitsa és fertdtlenitse a t, és ellendrizze, hogy a boritékban lévé
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sziliciumesomag kék maradt-e. Ezt kovetden a zarva,a

egyit helyezze vissza a csomagoldsba, amelyet helyesen kell lezémi és tarolm

Javasolt egyszer hasznélatos mianyag fedelet 626s elke
érdekében

KAPSZULA

A MM Bioceramic Putty egyddzist kapszula nem Gjrahasznélhato. Hasznélat utan dobja ki a kapszulat és
aboritékot a ,MEGSZABOTT ELKULDETESI MOD” szakasz szerint.

HASZNALATI UTASITAS

KAPSZULA

1. Hasznlat elétt ellendrizze, hogy a MM Bioceramic Putty egydézist kapszula sériilésmentes-e.

2. Helyezze a kapszulét a pisztolyba, és tavolitsa el a kapszula sapkajat

3. Nyomja a pisztolyt lass és 4ssal, hogy a megfeleld éqii anyag kijsjjon a
kapszuldbol.

4. Az alkalmazés helyétd fiiggSen a MM Bioceramic Putty egydézist kapszula kézvetlentil a pisztollyal
vagy megfelel§ eszkdzzel alkalmazhato.

5. Helyezze az anyagot a kezelt teriiletre.

6. Fejezze be a kezelést a megfelel6 médszerek szerint.

7. Vegye ki a kapszulét a pisztolybol és dobja el.

 Biztositsa, hogy a kapszula a pisztoly végén legyen a kbnnyebb eltavolités érdekében. Tavolitsa el
a kapszulét a pisztolybél, és hasznalat utan dobja el a nemzeti torvényeknek és a helyi hatéségok
ajénlasainak megfelelden.
- Ne hasznélja tjra a kapszuldt masik paciensen. Fertétlenitse a pisztolyt a megfelels médszerrel
hasznélat eltt és utén.
A GYOKER- VAGY FURKACIO PERFORACIO CSATORNAN KERESZTULI KEZELESE

helye: izoléciét, majd végezze el a csatorna biomechanikai
elokesznesel és a perforacio \lszmasa\
2. Erje el a hemostazist és tartsa az ireget enyhén nedvesen
3. Helyezze be a MM Bioceramic Putty<, és tavolitsa el a tilfolyds esetén a felesleget.
4, Készitsen ételta helyes
5. Toltse fel a 6 ha kippal és
6. Végezze el a koronai omest &5 he\yrealll(ast
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Fontos:

- Furkéciés perforaciok esetén réteget Slyként, majd végss
anyaggal restaurdlja.
- Ne helyezzen ko a MM Bi ic Putty-re a végsé kotés elit.

 Készitsen rontgenfelvételt és kivesse legalabb két évig
B. GYOKER- VAGY FURKACIO-PERFORACIO MUTETI KEZELESE
1. Alkalmazzon érzéstelenitést, emelje fel az inylebenyt, és végezze el az osteotémiat a perfordcié
helyének meghatarozasara.
2. Készitse el a perforéciét megfelel eszkozzel az anyag behelyezésének megkénnyitésére.
3. Erje el a hemostazist és tartsa az lireget enyhén nedvesen.
4. Helyezze be a MM Bioceramic Putty-t az iiregbe, adaptalja kondenzaléval, és tavolitsa el a felesleget
tlfolyas esetén
5. Helyezze vissza az inylebenyt és varrja 6ssze.
6. Készitsen rontgenfelvételt és kovesse legalabb két vig.
c BELSG RESZORPCIO CSATORNAN VAGY MUTETTEL TORTENG KEZELESE
itést és helyezzen gumil izolaciot.
2. Tévolitsa el a granulum szovetet a reszorpcios teriiletrél.
3. Semlegesitse a kérnyezetet kalcium-hidroxid pasztaval.
4. A kdvetkez6 alkalommal tavolitsa el a kalcium-hidroxidot, és végezze el a
kezelést a reszorpcié szintjéig.
5. aMM

Puttyta 6s helyen, adaptélva az anyagot falhoz megfelels
vagy enyhén itett steril élca
6. Végezze el a koronai tomést iivegionomerrel, és restaurdlja a valasztott anyaggal
7. Készitsen rontgenfelvételt és kivesse legalabb két évig
D. KULSO RESZORPCIO KEZELESE
1. Alkalmazzon érzéstelenitést, emelje fel az inylebenyt, és végezze el az osteotomiét a perfora
helyének meghatarozaséra
2. Tévolitson el minden érintett és dentint, i 6t okozo sejteket.
3. Erje el a hemostazist, széritsa meg az treget, és kondicionalja a gyoker feliiletét citromsavval.
4. Helyezze be a MM Bioceramic Putty-t az enyhén nedves iiregbe; adaptalja az anyagot kondenzaloval,
és tavolitsa el a felesleget tilfolys esetén.
5. Helyezze vissza az inylebenyt és varrja 6ssze.
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6. Keszitsen rontgenfelveételt es kcvesse Iegalabb Két évig.
Fontos: Kiils6 esetén, amel, felett van, a MM Putty nem javallott.

E. RETROGRAD TOMES PERIAPIKALIS MOTET SORAN

1. Alkalmazzon érzéstelenitést, emelje fel az inylebenyt, és végezze el az osteotomiat a gydkércsics
feltdrasahoz.

2. Vagjon le 3 mm-t a gyokercsucsbol ame\y szamos collateral csatornét tartalmaz (apicalis delta).
3.Végezzeela felel

4. Erje el a hemostazist és tartsa az urege( enyhen nedvesen

5. Helyezze be a MM Bioceramic Putty-t a retro-lregebe, adaptélja megfelel kondenzaléval, és tavolitsa
el atlfolyt anyagot.

6. Helyezze vissza az inylebenyt és varrja Gssze.

7. Készitsen rontgenfelvételt és kivesse legalabb ket évig

F DIREKT ES INDIREKT PULPAKUPAKOLAS

itést és helyezzen izoldciot.

z Tavolitsa el a szuvasoddst; ha pulpamegnyilas térténik, érje el a hemostazist.

3. Alkalmazza a MM Bioceramic Putty-t a feltart pulpara megfeleld eszkozokkel, enyhén nedvesitett steril
vattapélcaval adaptélva.

4. Fedje le a MM Bioceramic Putty-t iivegionomer cementtel, és vérjon 4-6 hetet a végsG restaurdcio
elétt. Az tvegionomer alkalmazhatd restauracios alapként

Figyelem: Elsdleges vogak vagy fiatal dllandé fogak nagy pulpamegnyildsa esetén végezzen pulpotomiat,
és kovesse a 3. és 4. 1épés

G. APEXIFIKACIO/APEXOGENEZIS

Els6 alkalom

és helyezzen izolcict.

. .
2 Készitse elo a csatornat a hagyomanyos technikaval
ium-hidroxid pasztét egy hétig.

Masod\k alkalom

1. Tavolitsa el az intracanalis tomést fajlokkal és irrigdlé oldattal.

2. Széritsa meg a csatonat papirponttal

3. Hozzon Iétre mechanikai akadalyt kollagén szivaccsal az apicalis régiéban a MM Bioceramic Putty
kilépésének megakadalyozésara
4 aMMm Putty-t, 4lva, hogy 3-4 mm apicalis dugét képezzen.
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5. Készitsen rontgenfelvételt a csatoma megfelel toltésének ellenrzésére.
6. Helyezzen enyhén eril acsatorna majd ideiglenes
Harmadik alkalom
1. Tévolitsa el az ideiglenes restauracidt, és toltse fel a csatornét az apicalis dugéig.
2. Restaurdlja ivegionomer cementtel
3. Végezzen klinikai és rontgenkavetést 36 havonta, amig a kemény szévet apicalis gétja radiolégiailag
megerdsitést nyer.
H APEXDGENEZIS ES PULPOTOMIA
helyezzen il izolaciét, majd nyissa meg a pulpakamrat.
2 Tavolitsa el a pulpakamra tetejét és tévolitsa el a koronalis pulpt éles curettekkel vagy furokkal.
3. Végja le a pulpat 0,5 mm-rel a gyokércsatorna bejarata alatt.
4. Alaposan &blitse ki a sebészeti sebet desztillalt vizzel, fiziolégias séoldattal vagy hasonlé oldattal.
5. Biztositsa a vérzéscsillapitast (hemostasis), és tartsa a treget enyhén nedvesen
6. Alkalmazza a MM Bioceramic Putty-t a pulpa csonkra, és igazitsa enyhén nedvesitett, steril
vattapogécséval.
7. Készitsen megfeleld ésé Orzésére.
8. Ideiglenesen tomje vissza az urege! iivegionomerrel.
9. Végezzen Klinikai és rontgenkontrollt 3-6 havonta, amig a gydker kialakulasa rontgenvizsgélattal
igazolt.
10. A gyl 6deé: jeztével valasszon a al ikus kezelés és csak a koronalis
ireg helyredllitasa kozott.
TAROLAS
* A terméket szaraz, j6l szell6z6 helyen tarolja, 15-30 °C kozotti hémérsékleten, a relativ paratartalom
60 % alatt.
* Ne hiitse.
e térolja a terméket ammonia, ammonium-nitrat vagy klértartaimd termékek kozelében. Kerilje az
olyan fertétlenits oldatok elyek e tart
ELTAVOLITAS MODJA
A terméket az adott orszag torvényeinek és a helyi hatésé nldsai Gen ar
A helytelen drtalmatlanitds biolégiai vagy fizikai kockazatot jelenthet; ha a termék szennyezett, kezelje és
dobija ki veszélyes biolégiai anyagként.
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TURKCE

AMAGLANAN KULLANIM

Kanal tedavisi gerektiren kullanima hazir bi onarim

gimentosu; dis koki kanalinda endodontik komplikasyonlari onarma islevine sahiptir.

ENDIKASYONLAR

A. Kanal yoluyla kok veya furkasyon perforasyonlaninin tedavisi.

B. Cerrahi yoluyla kok veya furkasyon perforasyonlarinin tedavisi.

C. Kanal veya cerrahi yoluyla internal rezorpsiyon tedavisi.

D. Eksternal rezorpsiyon tedavisi

E. Periapikal cerrahide retrograd dolgu.

F. Direkt ve indirekt pulpa ortiisii.

G. Apeksifikasyon / Apeksogenez.

H. Apeksogenez ve pulpotomi.

AMAGLANAN HASTA POPULASYONU

MM Bioceramic Putty, kok kanali lateral ve furkasyon perforasyonlar, ic ve dig rezorpsiyon,
pulpa ortme, ve bulunan

kullaniimalidir.

AMA(}LANAN KULLANICI

MM Putty, irleri uygulama egitim almis dis hekimleri tarafindan
kullaniimak iizere tasarlanmistir.

AMACLANAN ORTAM

Dig hekimligi Kiinikleri

KONTRAENDIKASYONLAR

- Uriini son kullanma tarihinden sonra kullanmayin.

« Ambalaj hasarliysa Griini kullanmaym

+ Kanallar igin Griini u amag igin yetersizdir.
- Formiilin herhangi bir bllesemne duyarlilign bildirilmis hastalarda kullanmayin.
KOMPOZISYON

Kalsiyum silikat, kalsiyum aliminat, kalsiyum oksit, zirkonyum oksit, demir oksit, silisyum dioksit ve
dagttici ajan.
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TEKNIK BILGI

+ Galigma siiresi: kullanima hazir iirin, karistrmaya gerek yok.

 Sertlesme silresi: 30 - 120 dakika.

Onemli: Kagit uglarla kurutun, ancak kaviteyi fazla kurutmayin. Doku nemi, malzemenin sertiesme
reaksiyonunu baslatir

- Yiiksek alkalinite.

- Viiksek radyopaklk.

UYARILAR

+ 66z veya cilt ile temasindan kaginin. Temas halinde hemen su ile durulayin.

+ Agiz mukozasi ile temastan kaginin. Temas halinde su ile durulayin ve iirtnii yutmayin. Duyarliik devam
ederse derhal tibbi yardim alin.

- Kullanim guvenligi ve etkinligi hassas popilasyonlarda dogrulanmamistir

+ Gocuklarin erigemeyecegi yerlerde saklayin.

Not: Cihazla ilgili herhangi ciddi bir olay, kullanici ve/veya hastanin bulundugu yerdeki yetkili saglik
otoritesine ve iireticiye bildirilmelidi.

ONLEMLER
« UriinG kullanirken koruyucu gozlilk, maske ve eldiven kullanin. Goz veya cilt ile temas halinde su ile
yikayin.

* Kanal yonelik tim lastik dam kullanin.
+ Uriin nem duyarldir; bu nedenle driinii kurutmamak igin ambalaji yeterli basingla diizgiin sekilde kapatin.
+ Kullanimdan 6nce, siringa ucunda iriiniin sertlesip kontrol edin; sertlegmisse ilk kismi
atin.

- Endodontik prosedilrler igin, enfeksiyonu kontrol ettikten sonra triindi kullanin; enfekte dokularin asidik
pHinda malzeme sertlesmez
 Urliniin yerlestirilecegi kavite tamamen kuru olmak zorunda degjildir, ancak fazla nem igermemelidir.
SIRINGA
Kullanimdan 6nce ve sonra siningay! temizleyin ve dezenfekte edin; zarftaki silika posetinin mavi kalip
kalmadigini kontrol edin. Bu islemden sonra siringay! silika poseti ile birlikte ambalajina diizgiin sekilde
yerlestirin ve ambalaji kapatin.
Gapraz kontaminasyonu énlemek igin siringa iizerinde tek kullanimiik plastik kapak kullaniimast énerilr
KAPSUL
MM Bioceramic Putty tek doz kapsill tekrar kullanilamaz. Kullanim sonrast kapsill ve zarf “IMHA
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YONTEMI” bslimiine gére atilmalidir.

KULLANIM TALIMATLARI

KAPSUL

1. MM Bioceramic Putty tek doz kapsiil uygulanmadan nce iiriiniin hasar veya kusur géstermedigini
kontrol edin.

2. Kapsillii tabancaya yerlestirin ve kapsill kapagini gikarin.

3. Tabancaya yavas ve esit basing uygulayarak kapsiilden uygun miktarda malzemeyi gikarin.

4. Uygulama yerine bagli olarak MM Bioceramic Putty tek doz tabanca ile veya uygun bir aletle dogrudan
uygulanabilir

5. Malzemeyi tedavi edilen alana yerlestirin.

6. Tedaviyi uygun yontemlerle tamamlayin.

7. Kapsillii tabancadan gikarin ve atin.

ONEMLI:

+ Kapsiliin tabancanin ucunda oldugundan emin olun, bylece cikariimast kolay olur. Kapsillii tabancadan
gikarin ve kullanimdan sonra ulusal yasalar ve yerel yetkililerin uygun imha ile ilgili Gnerilerine uygun
olarak atin.

« Kapsiilii baska bir hastada tekrar kullanmayin. Tabancay: kullanim 6ncesi ve sonrasi uygun yontemle
dezenfekte edin.

A. KANAL YOLUYLA KOK VEYA FURKASYON PERFORASYONLARININ TEDAViSi

1. Anestezi uygulayin, lastik dam izolasyonu yapin, ardindan kanalin biyomekanik hazirlanmasini ve
perforasyonun temizligini yapin.

2. Hemostaz saglayin ve kaviteyi hafif nemli tutun.

3. MM Bioceramic Putty'i uygulayin ve tagan fazla malzemeyi gikarin.

4. Malzemenin dogru yerde oldugunu dogrulamak igin radyografiler gekin.

5. Kalan kanali gutta-percha konileri ve kanal dolgu maddesi ile doldurun.

6. Koronal i

Onemli:
« Furkasyon perforasyonlarinda mekanik bariyer olarak cam iyonomer tabakas uygulayin, ardindan kalict
malzeme ile restorasyon yapin.

+ MM Bioceramic Putty tam sertlesmeden kompozit regineyi dogrudan uygulamayin

+ En az iki yil boyunca radyografik takip yapin.

B. CERRAHI YOLUYLA KOK VEYA FURKASYON PERFORASYONLARININ TEDAVisi
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1. Anestezi uygulayin, gingival flebi kaldirin ve perforasyonu bulmak igin osteotomi yapin.

2. Malzeme uygulamasini kolaylagtirmak igin uygun aletle perforasyonu hazirlayin.

3. Hemostaz saglayin ve kaviteyi hafif nemli tutun.

4. MM Bioceramic Putty'i kaviteye uygulaymn, brlerl ve tagan fazla

cikarin.

5. Gingival flebi yerine yerlestirin ve dikim yapin.

6. Radyografiler cekin ve en az iki yil takip yapin

C. KANAL VEYA CERRAHI YOLUYLA INTERNAL REZORPSIYON TEDAVisi

1. Anestezi uygulayin ve lastik dam izolasyonu yapin.

2. Rezorpsiyon bélgesinden graniilasyon dokusunu gikarin.

3. Ortami kalsiyum hidroksit macunu ile nétralize edin.

4. Bir sonraki randevuda kalsiyum hidroksiti gikarin ve tedaviyi

seviyesine kadar uygulayin.

5. MM Bioceramic Putty'i rezorpsiyon balgesine uygulayin, 6zel aletlerle veya hafif nemli steril pamuk

peleti ile duvarlara kondense edin.

6. Cam iyonomer ile koronal sizdirmazligi saglayin ve segilen malzeme ile restorasyon yapin.

7. Radyografiler gekin ve en az iki yil takip yapin.

D. EKSTERNAL REZORPSIYON TEDAVisi

1. Anestezi uygulayin, gingival flebi kaldirin ve perforasyonu bulmak igin osteotomi yapin.

2. Etkilenen tim sement ve dentini gikarin, rezorpsiyon olugturan hiicreleri ortadan kaldirin.

3. Hemostaz saglayin, kaviteyi kurutun ve etkilenmis kék yiizeyini sitrik asit ile kosullandirin.

4. MM Bioceramic Putty'i hafif nemli kaviteye uygulayin; kondansatérlerle uyumlandirin ve tagan fazla

malzemeyi cikarin.

5. Gingival flebi yerine yerlestirin ve dikim yapin

6. Radyografiler gekin ve en az iki yil takip yapin.

Gnemli: Kemik zirvesi iizerinde eksternal MM Putty endike degildir.

E. PERIAPIKAL CERRAHIDE RETROGRAD DOLGU

1. Anestezi uygulayin, gingival flebi kaldirin ve kk apeksini agiga cikarmak igin osteotomi yapin

2. Gok sayida kollateral kanal igeren kik apeksinin 3 mm'ini rezeke edin (apikal delta).

3. Uygun aletlerle retro-preparasyon yapin.

4. Hemostaz saglayin ve kaviteyi hafif nemli tutun.

5. MM Bioceramic Putty' retro-kaviteye uygulayin, uygun kondansatérlerle uyumlandirin ve tagan fazla
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malzemeyi gikarin
6. Gingival flebi yerine yerlestirin ve dikim yapin.
7. Radyografiler gekin ve en az iki yil takip yapin.
F. DIREKT VE INDIREKT PULPA ORTUSU
1. Anestezi uygulayin ve lastik dam izolasyonu yapin
2. Gilrigii gikarn; pulpa agilirsa hemostaz saglayin.
3. MM Bioceramic Putty'i uygun aletlerle agiga gikan pulpanin iizerine uygulayin, hafif nemli steril pamuk
peleti le yerlestirin.
4.MM Bioceramic Putty'i cam iyonomer gimento ile Grtiin ve nihai restorasyonu yerlestirmeden énce 4-6
hafta bekleyin. Cam iyonomer restorasyon tabani olarak kullanilabilir.
Dikkat: Bilytik pulpa agikiigi olan sit disleri veya geng kalici dislerde pulpotomi uygulayin ve adim 3 ve
4 izleyin
G. APEKSIFIKASYON / APEKSOGENEZ
itk Randevu
1. Anestezi uygulayin ve lastik dam izolasyonu yapin.
2. Kanall konvansiyonel teknikle hazirlayin.
3. Bir hafta boyunca kalsiyum hidroksit macunu ile intrakanal medikasyon uygulayin
ikinci Randevu
1. Dosya ve irrigasyon soliisyonu ile intrakanal pansumant gikarin.
2. Kanali kagit uglarla kurutun.
3. MM Bioceramic Putty'in ekstriizyonunu nlemek igin apikal bolgeye kollajen siinger yerlestirerek
mekanik bariyer olusturun.
4. MM Bioceramic Putty' uygulayin ve 3-4 mm apikal tikag olusturacak sekilde kondense edin.
5. Kanal dolgusunun uygunlugunu dogrulamak icin radyografi gekin
6. Kanal girisine hafif nemli steril pamuk peleti yerlestirin ve gegici restorasyonu uygulayin.
Ugiincii Randevu
1. Gegici restorasyonu gikarin ve kanall apikal tikaca kadar doldurun.
2. Cam iyonomer cimento ile restorasyon yapin.
3. Sert doku apikal bariyer olusumu radyografik olarak dogrulanana kadar her 3-6 ayda bir Kiinik ve
radyografik takip yapin.
H. APEKSOGENEZ VE PULPOTOMI
1. Anestezi uygulayn, lastik dam izolasyonu yapin, ardindan pulpa odasina erigin.
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2. Pulpa odasi tavanini gikarin ve koronal pulpay keskin kiiret veya burslarla gikarin.

3. Pulpay! kik kanal giriginin 0,5 mm altinda kesitin

4. Cerrahi yarayi distile su, serum fizyolojik veya benzeri soliisyon ile iyice irrigasyon yapin.

5. Hemostaz saglayin ve kaviteyi hafif nemli tutun.

6. Pulpa sapinin tizerine MM Bioceramic Putty uygulayin ve hafif nemli steril pamuk peleti ile
uyumlandinin.

7. Kanal dolgusunun uygunlugunu dogrulamak igin radyografi gekin.

8. Kaviteyi gegici olarak cam iyonomer ile restore edin.

9. Kok olusumu radyografik olarak dogrulanana kadar her 3-6 ayda bir klinik ve radyografik takip yapin.
10. Kok olusumu tedavi veya sadece koronal kavite
restorasyonu arasinda segim yapm

DEPOLAMA

- Uriinii 15-30°C arasinda kuru, havalandinimi bir yerde ve %60'in altindaki bagil nemde saklayin

+ Buzdolabina koymayin

 Uriinit amonyak, amonyum nitrat veya klor iceren (riinlerin yakininda saklamayin. Bu bilegenlerden
herhangi birini igeren kaginin.

IMHA YONTEMI

Uriind ulusal yasalara ve yerel otoritelerin uygun bertaraf &nerilerine gére atin. Uygun olmayan imha
biyolojik veya fiziksel riskler olusturabilir; kontamine ise tehlikeli biyolojik malzeme olarak islem yapin
ve atin.

BBJITAPCKU

HA3HAYEHUE

T0TOB 32 yNIOTPE6a BIOLIEPMUUIEH PEMOHTEH LIMMEHT, NPeAHa3sHaveH 3a UNoN3BaHe NpU NaLMeHTH,
HYXAGELLM Ce OT eHA0A0HTCKI c na eHAOAOHTCKM 8
KOPEHOBMA KaHan Ha 3b6a

MOKA3AHUA

A. TNevenite Ha NepQOpaLIMK Ha KOPeHa W AENEHHETO Ypes KaHan.
B. Jlevettiie Ha nepdopaLui Ha KOPeHa W AeNeHIETO YPes XUpYprus.
C. Jleuenvie Ha BBTPelUHa PE30PGLS YPE3 KaHan Unu XMpyprus.

D. Jlevetie Ha BbHLIHA PE30POLUA.
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E. PeTpOrpajHo MbAHeHe Npu nepuanukanta xupyprus.
F. [IMPEKTHO 1 UHAMPEKTHO NOKPUBAHE Ha NyAnaTa.
G. Anekcudukauns / AnekcoreHesa.
H. AnekcoreHesa 1 nynnoTomus.
HA3HAYEHA NALMEHTCKA nonynAuus
MM Bioceramic Putty Tpsi6Ba aia ce M3nonasa npy naumeHT! ¢ "
3 BbHIHA OT PeTPO0BTYpaLUst, NOKpUBaHE

Ha nynnaTa, anekc@uKaLWs 1 aneKcoreHesa.
HA3HA‘-IEH MOTPEBUTEN

Putty e 3a or 0byyeHu 3a Ha
eH/:\o/:\oHYcKM npoueaypu.
HA3HAYEHA CPEQA
CTOMaTONOruyHM KabnHeT!.
MPOTUBOMOKA3AHUA
+ He M3nonasaitte NpoayKTa CAea USTUUAHE Ha CPOKA Ha FOAHOCT.
+ He nanonaBaiiTe NpojyKTa, ako ONakoBKara e noBpefeHa.
+ He u3non3salite NpojyKTa 3a Mb/IHEHE Ha KaHa/W, Thil KaTo HEroBaTa TeUIMBOCT € HEMOAXOAALLA
3a Tasu uen.
+ He u3nonasaiiTe Npy naumeHTH ¢ U3BeCTHa KBbM HAKOM OT TuTe Ha
bopmynara.
CbCTAB
Kanues CnmuKar, Kanuves anyMuHnes OKCUA, Kanumes OKCHA, LMPKOHUEB OKCHA, KeNe3eH OKCHA,
CUAMLMEB AVOKCUA U AVCNEPTUPaLL areHT.
TEXHUWYECKA MHOOPMALIMA
+ PaGoTHO BpeMe: roToB 3a yNoTpe6a NPojyKT, 663 HEOBXOANMOCT OT CMecBaHe.
- Bpeme 3a BTBbPARBaAHE: 30 - 120 MUHYTH.
BaXHO: UICYULIETE C XapTUEHN TOUKM, HO HE npeKanﬁaawe ChC CylIeHeTo Ha KyxuHaTa. BAa)HOCTTa Ha
TbKaHWTe Wie 3anouHe Ha BT
* Bucoka ankanHocr.
+ BICOKa PEHTTeHOMTBTHOCT.
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PEOYNPEXOEHUA
+ N36ArBaiiTe KOHTAKT C OUNTE UM KOXaTa. B CRyyail Ha KOHTAKT, UannakHeTe Hesa6aBHo C Boaa.

- Na6sirBaiiTe KOHTAKT C yCTHaTa nUraBuLa. B CRydail Ha KOHTAKT, U3nnakHeTe ¢ BOAa U H3BArBaiiTe
o blLaHe Ha NPoayKTa. AKO ra noTbpce:
nomouy.
- Be30NMaCHOCTTa U eheKTUBHOCTTA NPU YNOTPEGa He Ca yCTaHOBEH! NP YA3BUMM Fpyni.
« [ipwXTe ganed ot Aeua.
BenexKa: BCAKakbB CepUo3eH MHLMAEHT, CBbP3aH C YCTPOCTBOTO, TpA6Ba Aa 6bAe CbobllieH Ha
NPOMBBOAMTENS! 1 Ha KOMNETEHTHIS 3APABEH OPraH B CTPaHaTa, KbAeTO Ca NoTPeGUTENST W/nan
naumMeHTsT.
NPEONA3HU MEPKU
+ W3non3saiiTe 3alMTHY 04ANE, MACKA M PBKABHUY NPU PaBoTa ¢ NPoayKTa. B ciyyaii Ha KOHTAKT C 0uM
VAW KOXa, N3MMiATE C BOAA.
- ManonssaiiTe KayuykoBa AaMBa Npu BCUNKY MHAVKALMM 33 N3NON3BAHE B KaHana.
+ MPOAYKTBT € YyBCTBUTENEH KbM BJIara; 3aToBa 3aTBOPETE ONakoBKaTa C NOAXOAAILO HanAraHe, 3a Aa
npefoTBpaTUTe MsCylaBaHe.
« Mpeaw ynotpe6a npoaepere [ian NPOAYKTT He e BTBBP/AEH Ha BbPXa Ha CIPUHLOBKATa; ako e,
M3XBbPAETe MbpBaTa Hac
* 3a @HA0/A0HTCKU npouenypu n3nonasaiTe NPOAYKTa CaMo CNej KOHTPONUPaHe Ha MHbEKUMATa, Thil
KaTo BTELPAABAHETO He HACTBNBA NP KUCENMHHO PH Ha MH(EKTUPaHWTE ThKaHM.
+ KyxuHuTe, KbA€TO e Ce NOCTaBM NPOAYKTLT, He TPAGBA 4 Ca HaMb/IHO CyXW, HO He 6MBa Aa MMaT
M3NMWHa Bnara

CMPUHLOBKA
Mpeav 1 cne ynoTpe6a it " nanu cawero
CHAMKa BBTPe 0CTaBa CUHbO. Cnen Tasu BbpHeTe
3aeHO CbC CaleTo B ONakoBKaTa, KOATO TPAGBa Aa 6bAe NPaBUIHO 3aTBopeHa W CbXpaHsBaHa.
Mpenopsysa ce Aa ce U3Non3sa Kanauka Bbpxy rasa
Ha

KAMCYNA

Kancyna MM Putty He e 3a notpeta. Cnep ynotpeta

3XEBBPNETe KancyNlaTa i ONakoBKaTa chracko pasaena ,METO[L HA UBXBBPIIAHE".

WHCTPYKLUMU 3A YNOTPEBA
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KANCYNA

1. Mpeav HaHacsHe Ha MM Bi ic Putty, 3a noBpeay unw aedexT
2. MocTaseTe KancynaTa B IMCTONETa U OTCTpaHeTe Kanadkara,
3.t i 6asHo 1 3a Ala u3Tnackare HEOBXOANMOTO KONNYECTBO

Matepuan oT Kancynara.
4.B 3aBUCUMOCT OT MACTOTO Ha npunoXerie, MM Bioceramic Putty eaHoA03a MOXe A ce HaHacs
AVPeKTHO C wnc

5. MocTasere Matepuana B 06pacoTeHara 3o0Ha.
6. cnopea

meToam
7.0 ot wa

BAXHO:

- YBepere ce, ue B Kpan Ha 3a no-necto Otcrpanete

P
OT NUCTONETA U A U3XBBPAETE CNIefl YNOTPe6a B CbOTBETCTBME C HALIMOHANHUTE 3aKOHM U NPENopbKUTe
Ha MeCTHUTE BIACTI 32 NPaBU/IHO M3XBLPNSHE.
+ He M3nonasaitte kancynata noBTOPHO NpU APyr NaLMeHT. [lesundeKuupaiite nucToneTa ¢
NOAXOAALLMS METOL NPeAN U CNes ynoTpesa.
A. NNEYEHME HA NEP®OPALIU HA KOPEHA UNW PA3KNOHEHUE YPE3 KAHAN
1. MocTaBeTe aHecTeaws, NoCTaBeTe U3ONALMA C ryMeHa 4aMGa, CNlefy KOeTo M3BbpLLETe GHoMeXaHNIHa
MOArOTOBKa Ha KaHana v NoYMCTBaHe Ha nephopaLmsTa
2. OcurypeTe XeMOCTasa 1t NOARLPIKAITE KyXMHATa NeKo BRAXHA.
3. Mocrasete MM ic Putty n MaTepuan Npu npenueaHxe.
4. HanpaBeTe peHTreHOBM CHAMKM, 33 Ja NPOBEPUTE NPABU/HOTO NOCTABSHE Ha MaTepuana Ha
NPUNOXEHOTO MACTO.
5.

. KaHan C ryTanepuoBy KOHYCH U YINBTHUTEN 3a KOPEHOB KaHan.
6.1 "

BaxHo:

« Tp¥t yPKALMOHHMU NEPGOPALIMK HAHECETE CROW CTBKAO-HA LMMeHT KaTo

6apuepa, cnea KOETo Bb3CTaHoOBETe C AeDUHUTUBEH MaTepuan.
* He nocTassiiTe KOMMO3UTHa CMoNia AMPEKTHO BbPXy MM Bioceramic Putty npeay oKoHuaTenHoTo
BTBBPAABaHe.
+ TIpaBeTe PeHTreHOBYN CHUMKM W HABIOAEHME MoHe ABE FOAMHM.
B. NIEYEHME HA MEP®OPALIUM HA KOPEHA WU/ PA3KIIOHEHVE YPE3 XUPYPTUSI
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1. Mocrasete auecmsml, OTAPBIIHETE MMHIUBANHNA NOCKYT U sa

Ha nepdopay
2. ﬂOnroTBeTe nep(bopauvlﬂra C NOAXOAALY MHCTPYMEHT, 3a ia yNIeCHWUTe NOCTaBAHETO Ha MaTepuana.
3. OcHTypeTe XeMOCTa3a H NOARBPXAMTE KYX/HATA 1eKo BNaxHa.
4. Moctaeete MM Putty B KyxuHara, iTe C KOH/EH3ATOPM 1 OTCTPaHETE U3NMLIbKA
npyu npenvsare.
5. BbpHETe THIMBANHUA NOCKYT Ha MACTO U 3alLMiTe.
6. HanpaBeTe peHTreHOBI CHUMKM U HaBMIofieHHe NOHE ABE FOAMHM.
C. NEYEHUE HA BbTPELIHA PE3OPBLIUA YPE3 KAHAN UNU XUPYPTUA
1. MocTaseTe aHeCTeaus U NOCTaBETE U3ONALIMA C [yMeHa Aam6a.
2. MpeMaxHeTe rpaHyNaLMOHHATa ThKaH OT 30HaTa Ha PesopeLUs.
3. HeyTpanuavpaiite cpeAaTa C Kanuves XUAPOKCUA N0 opMaTa Ha nacta
4.Ha Ta cpeuja w P
€HAOAOHTCKO fleyeHme 10 HUBOTO Ha pe3opbunsATa.
5. HaneceTe MM Bioceramic Putty Ha MSICTOTO Ha pe3op6LMAITa, KOHAEH3NPAIKM 0 KbM CTEHNTE ¢
CTepvHa namy4Ha Tonka.
it LuMeHT 1 C usbpan

6. /l3BbpLUETE KOPOHANHO 3aMeyaTBaHe Che CT!
Matepuan.

7. HanpaBere PeHTreHOBY CHIMKM W HaB/IOAGHHE NOHE ABE FOAMHM.
D. IEYEHVE HA BBHLUHA PE3OPELINA

1. TocTaBeTe aHeCTeans, OTAPIHETE THIUBAHWS NOCKYT M
Ha nepdopauuaTa.

2. TpemaxHeTe UANATa 3acerHara UMMEHT U ACHTUH, KaTo

KnetkuTe,

pe3op6ums.

3. Ocurypete ), KyxuHaTta u 3acerHaTtata KOpeHoBa NOBBPXHOCT
C NMMOHeHa KucenvHa.

4. TMocrasete MM Putty B neko KyxHa; e c

11 OTCTPaHETe M3NWLLIBKA, aKO € M3TEK b
5. BbPHETe IMHTUBAIHIA NOCKYT Ha MACTO U 3aluMiiTe.
6. Hanpasere PeHTreHOBY CHIMKM W HAB/IOAEHHE NOHE ABE FOAVHML
BaxHO: B ClyuauTe Ha BbHLIHA Pe30pBLUUs Haf KOCTHHA rpeber, MM Bioceramic Putty He e nokasa
E. OBPATHA NIIOMBA NPV MEPWAMMUKATIHA XUPYPTUS
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1. MocTaBeTe aHeCTe3ns, OTAPbIIHETE FUHIUBANHUA NOCKYT U sa
Ha anekca Ha Kopewa.
2. PeseKTupaiiTe 3 MM OT aneKca Ha Kopeta, KaHanm

penta).
3. po-noaroToska ™.

4 OcUrypeTe XeMOCTa3a U NOAALPHANTE KYXHHATa Neko snaxia.

5. Moctasete MM Putty & peTpo-ky \ e ¢ "

OTCTPaHeTe U3NNWHUS MaTepuan.

6. BbpHeTe FMHIMBANHNs NOCKYT Ha MACTO 1 3aLLNiATe.

7. HanpaBeTe peHTreHOBM CHAMKM 1 HaGIofieH e NoHe ABE FOAMHM.

F. AUPEKTHO U MHOUPEKTHO NOKPUTUE HA NYNNATA

1. MocTaBeTe aHeCTeaNs U M30NAUNS C ryMeHa Aam6a.

2. TpemaxHeTe Kapueca; Npu eKCo3ULMS Ha nynnata, ccwypeTe xeMmocTasa.
M Py

3. Hawecete M utty BBPXY nynn ¢ nexo
HaBMaX(HEHa CTEPY/IHa NaMyIHa TONK.
a. V'Iokpwﬂe MM Putty Cbe CTBKAO- UMMeHT 1 e 4-6 ceamMLM Npean
CrbKno-i MOXe A2 ce M3Non3Ba Kato 6asa 3a
Bb3ICTAHOBABAHE.
Mpu unm mnaan 3164 C ronAma

v cnepgaiiTe CTbNKM 3 1 4.

G. ANEKCUGUKALMS | ANEKCOTEHE3A

Mupso noceutenme

1. MocTaBeTe aHeCTesWs U U30NaLMS C ryMeHa Aam6a.

2. TI0AroTEETe KaHaNa C KOHBEHLOHANHA TeXHUKa.

3. HateceTe UHTPaKaHANHO MeAVKAMEHTOSHO CPEACTBO C KanLyes XUAPOKCHA 3a eAHa CeAMMLIa.

Bmpo noceuenme
.n

C (haiiNoBe U UPPUraLMOHEH PaaTEop.
z MoACyWeTe KaHaNa C XapTueHH ToukM

3. Cbapaitte 6apuepa Ypes Ha ro6a B o6nact, 3a aa
NpeaoTBpaTUTE U3THIaHe Ha MM Bioceramic Putty.
4. Hanecete MM Putt, ro,3apa anukane Tan 3-4 mm.

Y,
5. HanpageTe PeHTTeHOBY CHUMKM 3a NPOBEPKa Ha NPABUAIHOTO 3aMbBaHe Ha KaHana.
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6. MocTaBeTe Neko HaBNaxXHeHa CTepUNIHa NaMyyHa ToNka B BXOAA Ha KaHana, nocneaBaHa ot
BPEMEHHO Bb3CTaHOBABaHE.
Tpem nocelueHie
n V1 0BTypupaitTe KaHana o anNMKanHus Tan.

z BL3CTZHOBETe CbG CTHKNOFOHOMEPSH WAMENT.
3 KIMHHO 1 p U4HO Ha BCekv 3-6 Mecelia, A0KaTO ce
NoTBLPAY 06pasyBaHe Ha TEbPAA anvKanHa 6apuepa
H. AEKCOTEHE3A U NYNNOTOMUA
1. MocTaBeTe aHeCTeaus, M3oNaLMs C rymMeHa AamM6a v A0CTbI A0 NyANHaTa Kamepa.
2. MpemaxHeTe NOKPUBA Ha NyNNHATa KaMepa i OTCTPAHETe KOPOHA/IHATA Ny/INa C OCTPU KIOPETa WA
Gopepu.
3. CeKumoHmpaiite nynnata 0,5 MM M0/ BXOAA Ha KOPEHOBMS KaHan.
4. 061UNHO MPPUrMpaiiTe XMPYprivyHaTa paHa c AeCTUANpaHa BoAa, GU3N0NOrMyeH pasTeop unu
nono6e pasTsop
5. OcurypeTe XeMoCTa3a 1 NOAbPXKaNTe KyxMHaTa NeKo BRaxHa.
6. Hanecere MM Bioceramic Putty Bbpxy MynnHs OCTaTbK ¥ Fo afanTupaiiTe ¢ eKo HaBNaxHeHa
CTepunHa namyuHa Tonka.
7. HanpaBeTe peHTTeHOBM CHUMKY, 33 A2 IPOBEPUTE NPABUNHOTO 3aMbABaHE Ha KaHana.
s BPEMEHHO SLCTAHOBETE KYXUHATA CbC CTLI0 HOHOMEDEH LUMEHT

KIMHWYHO 1 MaHO Ha Beeky 3-6 Mecelja, 40KaTO ce
noTBbpnM PaAvorpadckm 06pasyBaHeTo Ha KopeH.
10. Cniep 3aBbpLIBAHE Ha KOPEHOBOTO PA3BUTHE, M3BEPETE MEXAY KOHBEHLMOHANHO EHAOAOHTCKO
NedeHme UM CamMo BHICTAHOBABAHE Ha KOPOHANHATA KYXUMHa.
CbXPAHEHUE
+ [IpbXTe NPOAYKTa Ha CyXo, IPOBETPUBO MACTO NP TemnepaTypa Mexay 15 n 30°C u oTHoCHTeNHa
BA@XHOCT N0A 60%.
+ He CbxpaHsiBaitTe B XNaaWaHUK
+ He CbxpaHsiBaiiTe NpojykTa 8 s:maocr 110 GMOHSIK, aMOHHEB HUTPAT WM NPOAYKTH, ChAbPXaUM

xnop. Uabsreaiite pasteopy, HAKOS O Te3M CbCTaBKM.
METOA HA I/I3XB'I:P]15|HE

ViaxebpnsiiTe NPOAyKTa B CbOTBETCTBME C HALOHETHITE SaKOHH W TPENOpHATE 43 HecTTe o
3a npaewnHo e fia 6MonorueH unn
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UHYEH PHCK; 0BPaBOTBaNTE U UIXBHPARVITE KATO ONACEH 6MONOTUHEH MATEpUan, ako & 3aMbPCeH.

CPINCKH
HAMEHA

BHOKEpaMMHIKH LIEMEHT 33 ONPaBKy, CTIPEMaH 3a YTIOTPEBY, HaMerbeH MaujeHTMa Kojuma cy
MOTPE6HM EHAOROHTCKH MOCTYMLY, Ca BYHKUMIOM MOMPABKe EHAOROHTCKHX KOMIMMKALMa Y KOPEHCKOM
Kanany sy6a

WHOUKAUWJE
A. llewerbe nephopauivje kopera Wi dypKaLuje Npeko kawana.
B. Jlevetbe Kopera unn nyTem.

C. flevetbe yHYTPaLUFbe PECOPMILM]E MPEKO KAHANA U XMPYPLUKUM MyTeM.
D. Jleuetsbe cnosbalutse pecoprupje.

E. PETPOrpajHo Nykbetbe y Nepuanukantoj Xupypruju

F. [IUPEKTHO U UHAMPEKTHO NOKPYBatbE NyNne.

G. Anexcudukauvja / Aniekcoreresa.

H. Anekcoreresa v nyanoTomiuja

HAMEHA NAUWJEHTCKE NONYNAUWUJE

MM Bi ic Putty Tpe6a ko ca "

nepdopaLmjama KOPEHCKOT KaHana, yHyTPaLLIHOM 1 CrIOsballiboM PecoprLMjoM, MoTpeGom sa
PETPOrpaAHUM Mykberbem, NOKPUBak-EM Myne, aneKCUBHKaLMjoM 1 anekcoreHesom.

HAMEHA KOPUCHUKA

MM Bioceramic Putty je HametbeH 3a yroTpeGy CTOMATON03!Ma 0Gy4eHiM 3a crposoherse
€HAOAOHTCKYX NOCTyNaKa.

HAMEHA OKPYXEHA

CromaTonoluke opauHaLje.

KOHTPAUHOUKALUWUJE

* He KOPYCTUTU NPOU3BOA HAKOH UCTEKa POKa TPajatba.

* He KOPUCTHTY NIPOUIBOA aKO jé NaKoBarbe oLuTeheHo.

* He KOpUCTUTU NPOU3BO/ 3a Nykberbe KaHana jep My NPOTOUHOCT Huje afeKBaTHa 3a Ty CBPXY.

* He KOpUCTUTU KOA NaLjeHaTa ca MO3HATOM NpeoceT/biBowwhY Ha 610 Kojy Ty hopmyne.




CACTAB

cnnMumyM -AMOKCHA N nmcneprenr
TEXHUYKE UHOOPMALUJE
- PajiHo BpeMme: NPOM3BOZ CripeMaH 3a ynoTpesy, Hitje NOTPEGHO Mellatbe.
- Bpeme BeavBarba: 30—120 MuHyTa
BaXHO: OCYLIMTI NAaNUPHUM WTanuhvMa, anu He NPECYLNTY WynbyHy. Bnara ua Tkisa he uHMLMpaTH
peakuyjy BeanBarsa Matepujana.
* BucoKa ankanHocr.
+ B1ICOKa PaAMOONaKHOCT
YNO3OPEKA
+ U36eraBaTyt KOHTAKT Ca 0uMMa W KOXOM. Y Criydajy KOHTaKTa, OfMaX UCMIPaTH BOAOM.
+ N36eraBaTy KOHTAKT Ca OPanHOM CAIY30KOXOM. Y CAly|ajy KOHTaKTa, UCTIpaT BOAOM U M3Berasati
ryTare Ako Tpaje, oAmax nomoh.
- BeaBeaHoCT 1 edMKacHOCT yroTpeGe Hicy yTBphieHe Koal 0CET/bUBMX NonynaLja.
+ [ipXaTy BaH omaaja AeLe.
HanoMena: CBaKu 036M/baH MHUMAEHT y Beau ca ypehajeM Mopa 6uT NpujassseH npouasoasy i
Ha/NEXHOM 3PABCTBEHOM OPraHy 3eMsbe y KOjoj Ce Halau KOPUCHMK /WN NaumjeHT.
MEPE NPEOOCTPOXHOCTH
+ KOPMCTHTY 3aLITHTHE Haouape, MacKy U PyKaBULIE N PyKOBary NPON3BOAOM. Y Cllydajy KOHTaKTa ca
04MMa WM KOXKOM, onpam BOAIOM.

« KopueTny yo 33 NPUMeHy y KaHany.

- Npoussoa je oceTrhwE Ha Bnary; npawnuo fa 6u ce
CNPeytno cyletse Nponaeoaa.
+ Mpe ynoTpe6e NPOBEPUTY Aa /M Ce NPOU3BOA CTBPAHYO Ha BPXY WNPULA; ako jecTe, OA6aLMT NPBI
Aeo.

* 3a éHA0AOHTCKE NOCTYMKe KOPUCTUTM NPOU3BOA TeK HaKOH KOHTpone uHbeKuuje jep maTepujan He
Besyje y KMCENoj CPE/HN MHONLMPaHYX TKUBA.
+ LLyn/bUHe y Koje Ce YHOCH NPO3BOf He Mopajy 6UTM OTNYHO CyBE, Ak He CMejy MMaTV BULIAK BAare.
wneuuy
Tpe 1 Nocne yNoTpeBe OuMCTATY 1 Ae3MH(UKOBATY WAPMLL 1 NPOBEPUTY Aa N j& CUANKa KecuLie
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YHyTap KOBepTe ocTana nnasa. HakoH OBOr MOCTYNKa, BPaTUTY WPHL NPaBUAHO 3aTBOPEH 3ajeAiHO Ca
CHAIMKa KECHLIOM Y NaKOBAFbE KOJe MOPa 6UTM MPABHIIHO 3ATBOPEHO 1 UYBAHO.

Mpenopyuyje ce yoTpe6a 3alTUTHOT NICTUYHOT MPeKp! 33 WNpW paau cnp yHaKpcHe
KOHTaMHaLMje.

KAMCYNA

MM Bioceramic Putty karnicyna 3a jeAHOKPaTHY A03y Huje 3a IOHOBHY ynoTpeGy. Hakow ynoTpee
0AGauMTY Kancyny 1 KOBEPTY y CKnaay ca operskom ,MeTop oanarata’.

YNYTCTBO 3A YIIOTPEBY

KAMCYNA

1. Mpe npymere MM Bioceramic Putty jeaHOKpaTHE 403€ NPOBEPUTH A3 /1M NPOM3BOA UMa OLTeherba
wnu HepocTaTKe.

2. YMETHYTU KNy Y NALLTOTb U YKIIOHUTH NOKIONAL, Karcyne.

3. TIPUTUCKATU NMLITOb NIaraH!M W PABHOMEPHIM NPUTUCKOM Aa 61 Ce UCTHCHYNa OAroBapajyha
KONWuMHA MaTepWjana u3 kancyne.

4.Y 3aBUCHOCTH Of MecTa npumere, MM Bioceramic Putty jeAHOKPATHa 033 Ce MOKE NPUMEHHTI
[VMPeKTHO j

5. YHeTW MaTepujan y TpeTUpary o6nacr.

6. 3aBPLIMTY TPETMAH NIPeMa OAroBapajyhiM MeTofama

7. YKNOHUTM KaNCyny U3 NALLITOTba M ORGALMTH je.

BaxHo:

- Ocuryparw 4a je karcyna Ha Kpajy TULLTOba paau NlakLer ykarbatba. Uklonite kapsulu iz pistolja i
adlozite je nakon upotrebe u skladu sa nacionalnim zakonima i preporukama lokalnih vlasti za pravilno
odlaganje.

* He KOPUCTUTY Kancyny 3a Apyror NULITOM OAF MeToAOM npe
u nocne ynotpese.

A. TIEYEHE NEP®OPALINJA KOPEHA UM ®YPKALIMJE MPEKO KAHATA

1. flatn Ly Kot 3aTUM 06aBUTH BHOMEXaHHKY IpUTIpeMy
Kaana u unwherse nepdopauyie.

2. TToCTURM XEMOCTa3y M OAPXABATH LLYNUBYHY 6NAr0 BNAXHOM.

3. YHetut MM Bioceramic Putty U yK/IOHATH BULIaK MaTepujana y cnyuajy npenearba

4. CHUMUTY PEHZreH PaAV NPOBEpe NPABUIHOT NOCTAB/batsa MaTepjana Ha MecTy MpUMeHe.

5. VICNyHATH NPEOCTany Kawan ryTra-nepka wranuhima u 3anTugarbem.
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6. M38p "
BaxHo:
- Koa HaHeT! cnoj LemeHTa kao Gapujepy, a
3aTUM pecTaypaTopckm MaTepujan

+ He N0CTaB/baTy KOMMO3UTHY CMOAY AMPEKTHO npeko MM Bioceramic Putty npe noTnyHor eeavtatsa.
+ CHUMATU PEHZTEH W NPATUTH HajMatbe ABe roaHE.

B. JIEYEHE NEP®OPALIMJA KOPEHA UM ®YPKALIUJE XMPYPLIKAM NYTEM

1. [laTv aHecTe3ujy, MOAMNM FMHIUBANHY PeXath U pagn
nepgopauuje.
2. Mpunpemuti onr j paay NaKLer yHoluersa Matepujana.

3. TOCTUNM XEMOCTa3Y M OAPKABATH LLYNbUHY BNAr0 BNGXKHOM.

4. YreTvt MM Bioceramic Putty y Wyn/buHy, aAanTUpaTt KOHAEH3EPUMA U YKIIOHUTM BULIAK Y CAYua]y
npenuBarsa.

5. BPaTUTY FUHIVBaHY PeXarb 1 YLIUTH.

6. CHUMATV EHZTeH W NPATUTH HajMatbe ABe FoavHe.

C. NIEYEHE YHYTPALLUHE PECOPMLMJE MPEKO KAHANA U XMPYPLUKUM NYTEM

1. latm w i
2. YKNoHUTU T TKMBO 13 30He
3. HeyTp: W CpeauHy Kanuyjy nactom.
4. Ha cnepehem npernesy yKnoHuTi umjyl " EH/I00HTCKN
TPeTMaH /10 H1BOa pecopupje.
5. HareTn MM Bioceramic Putty Ha MecTo j jyhu ra Ha 3ugose cneuvd:
wnm 6naro neneTom.
6. j LiemeHTOM 1 jy no nsGopy.

7. CHUMAaTV PeHAreH U NPaTUTU HajMatbe ABE roAUHE.

D. NEYEHE CMOJbALUKE PECOPNUUJIE

1. [laT aHecTeaujy, NoAuhM FIHIUBANHM PeXats U paav

nepdopamje.

2. YKNOHWTY cag 3axBaheHy LEMEHT 1 AeHTYH, envMuHmMLyhn henuje Koje u3asusaly pecopnuujy.

3. MocTihi XeMoCTasy, OCYLUMTY LyAMUHY 1 KopeHa

KucenuHoM.

4. Ynetn MM Bioceramic Putty y 6naro WwynsbuHy; n ji "
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YKAOHMTU BUWAK Y CNySaly MpenuBarba.

5. BpaTUTU TUHIMBAHM PeXath M YWHTH.

6. CHUMaTV PEHAreH 1 PaTUTH HajMatbe ABE FOAUHe.

BaxHo: Y cnyuajeBiva Crio/balbe pecopnuyje UaHaz KOWTaHor rpebeta, MM Bioceramic Putty Huje

UHANKOBaH.

E. PETPOrPAZIHO NYHEHE Y NEPUAMUKANHOJ XUPYPIUJN

1. [laTh aHecTeavjy, NOAM TUHIVBANHY PeXatb W U3BPLIMTI OCTEOTOMMUY PaAU U3NArarba Bpxa

Kopera.

2. PecexToBaT# 3 mm BpXa KopeHa Koju Caap¥t 6pojHe KonaTepankie Kawane (anukanki Aenta).

3. M38pUHTY PETpO-IpUNpemy oAt

4. TIOCTHNM XeMOCTa3Y U OAPKABATU WYNbHHY GAr0 BAGKHOM.

5. Yretu MM Putty y peTpo-Luynsbithy, j "

YKAOHWTI CBAKM BULIAK MaTepujana.

6. BATUTY [UHIUBANHY PEXarb U yLIUTH.

7. CHUMATV PEHAreH 1 PaTUTH HajMarbe ABE FOAUHE.

F. AMPEKTHO W MIHAMPEKTHO NOKPUBAIE NYNNE

1. flam jy u noctasuTh

2. VinowwTi Kapriec; ako Aohe A0 eKCnosmie nynne, nocTHM XeMoCTasy.

3. Haett MM Putty npexo nynne UHCTPYMeHTAMa,

MPUTVCHYTH ra 6N1aro HABGXEHVIM CTEPUITHYM IAMYHHMM NeneToM.

4. Tlokputit MM Putty U cavekaTh 4-6 Hepema npe
KoHauHe Craknoj Ce MOXe KOPUCTUT Kao 6a3a 3a pecTaypaLiuly.

Harlomena: 3a npuMapHe 3y6e Unu Miaae TpajHe 3y6e Ca BeNMKOM eKCTIO3MLMjOM U3BPLIMTH

nyANOTOMMy U CREAWTH Kopake 3 1

G. AMEKCU®UKALIMJA | AEKCOTEHE3A

Mpen mpernen

1. flam W noctasuTh
2 V'IpwnpeMm‘M KaHan KoHBeHuMoHanHoM TexHUKom

3. HareTt unT Tepanuly kanuuy M1ACTOM Ha jeAHy Heaerby.
Opyrv npernen

1. YknoHuTY nex " 3a

2. OCywWwWTV KaHan NanUpHIM wranuhima.
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3. Gapvuepy y anukanHy pervjy paan
Putty.

4. Haeru MM Bioceramic F’u(ly, KoHAeH3ylyhu ra Aa opMUpa anukanky ven oa 3-4 mm.

5. CHUMWTM PeHAreH Paav NpoBepe NPaBWAIHOT Nykberba KaHana.

6. TloCTaBUTY 6naro HaBNaXeH CTEPUNAH NaMy|H NENeT Ha yNlas KaHana u NPUBPEMEHY pecTaypaLivjy.
Tpehu npernea

1. YKNOHWTM MPUBPEMeHy PecTaypaLyjy U 06TYPaTH KaHan A0 anuKanHor vena.

2

3. 06aB/baTH KMHIKe W pagUOrPadCKe KOHTPONE CBaKiIX 3-6 MeceLt A0 paanorpadicke noTepae
(opMyparba TBPAOTKUBHE anvkanke Gapujepe.
H AI'IEKCOFEHEBA 1 NYNINOTOMUJA

1. flam 3aTM NPUCTYNUTI NYNINHO] KOMOPY.
2. Yxnonmn KPOB NyMHe KOMope 1 eKcuvlsmparvl KOPOHa/HY Ny/INy OWITPUM KMPETama Wik 6pycesuma.
3. OacekaTy nynny 0,5 MM UCNOA yNa3a y KOPEHCKU KaHas.

4. TeMesbHO MCTIPaTU XUPYPLLKY PaHy AECTM/IOBAHOM BOZIOM, (M3MONOLIKUM MU CUYHUM PACTBOPOM.
5. MocTUhi XeMOCTasy 1 OiPXABaTH LYNbUHY BAAro BAAXHOM.

6. HareTn MM Bioceramic Putty mpeko nyanHor ocTaTka 1 aganTupaTy ra 6naro HaBnaxeHnm
CTEPUNHIMM NaMySHIM NeneTom

7 CNMMMTM pewareH paa nposepe NPABMAHOT Nyrberba KaHana

9 osamam KnUHIIKe 1 paavorpadicke KOHTPONE CBaKMX 3-6 Mecely 40 paanorpadcke noTepae
(opmuparba KopeHa.

10. HakoH 3aBpluieHe dopMaLje KOpeHa U3aBpaTh namelly KOHBEHLMOHANHOT eHAOAOHTCKOT TpeTMaHa
WM CaMO KOPOHaNHe pecTaypaLiuje.

CKNALOUWTEHWE

+ YyBaTi NpoN3BO/ Ha CYBOM, TPOBETPEHOM MeCTy Ha TemnepaTypu uamehy 15 1 30°C v penaTneHoj
BNaXHOCTM MCNOA

« He xnagumi.

« Nemojte &uvati proizvod u blizini amonijaka, amonijum nitrata ili proizvoda koji sadrze hlor. Izbegavajte
upotrebu dezinfekcionih rastvora koji sadrze bilo koji od ovih sastojaka.

METO[ OANIATAKA

OANOKMTH POU3BOA Y CKNAAY ca " nokankux opraa 3a
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NPaBILNHO OANAratbe. HEMpaBIHO OANArarbe MOXE MPEACTABILATU GMONIOWIKM WK U3UIKY PUIUK;

axojje pykoBah 1 ao onacan
EAAHNIKA
NPOBAEMOMENOX £KOMOX

ETOLHO P0G XPAoN BLOKEPANIKO TOLUEVTO ETUOKELNG, TIPOOPLIOPEVO YLa XPNoN o€ aoBeveig ou
XPELGZ0VTaL EVBOBOVTIKEG BLABIKAGIES, HE TN AELTOUPYIQ TNG ETLOKEVAG ETUTAOKY SVBOBOVTIKHG
UONG OTOV PIZIKS GWARVA TOL SOVTLOD,

ENAEIZEIZ

A Gepaneia bidtpnone pias i S1akAdwong péow tov owhiva.
B. ©spansia SLATPNONG PIZaG A BLAKAAS peow

C. @gpaneia HEOW owAnva i

D. Oepaneia EEWTEPIKNG ATOPPOPNONG.

E. Om0808poptkA) TAAPWON OE TEPLPLTIKA YELPOLPYIKT.

F. AUEn Kal APECN ETUKAALYN TOAQOD.

G. Ate€akplopog / Apexogenesis.

H. Ane€oyéveon kat MaAmotopn.
MPOBAEMOMENOX NAHOYIMOZ AZOENQN

To MM Bioceramic Putty Tipénet va tat o¢ aofevel pe £G Kal BLXaoTIKEG
B1aTproELS ToL PLZIKOD CWANVA, ECWTEPLKN Kal EEWTEPIKN avaykn ya

KEAUWN TIAQOD, QTIOMEPATWON KAl AMOYEVEQT.

NPOBAEMOMENOZ XPHITHZ

To MM Bioceramic Putty ipoopiZeTat yia Xprion and 0BovTIATpoUG EKTIALBEUEVOUS 0TIV EKTENEDN
£VB0BOVTIKWY BLaBIKATLG.

NMPOBAEMOMENO MEPIBAAAON

OBovtiatpeia.

ANTENAEIZEIZ

* MV XPNOLIOTOLETE TO TOIOY HETA TNV Nuepopnvia AENG

* MV XPNOLHOTOLEITE TO TOIOV £4V 1) CUOKEVAGIA £ivaL KATETTPAREVI.

* MV XpnotponoLEiTe To ooV yia mhipwon owAivwy, KaBGg N por Tov Sev eivat katdAAnAN yia



QUTOV ToV OKOTO.
+ MV XpNOLHOTIOLELTE OE QUBEVELS PE YVWOTH EVALGBNGIQ GE OMOLOBATIOTE AT6 TA CUTTATIKG TNG
olvBEaNC
ZYNGEZIH
SIAKVN aoBeaTion, ahoupviké aoBEaTIo, oEeiBLo aoBEaTiov, OEElSL0 ZipKoviou, OEEIBL0 GLSMpOY,
B10€€i510 ToU TWPLTIOL Kal HLACTIACTIKOG TTapAyovTag.
TEXNIKEZ NAHPO®OPIEZ
+ Xpovog epyaciag: £Tolo Mpog XproN Moo, Gev anatei avapeiEn
* Xpovog akAfpuvon: 30 - 120 Aemta.
SNHAVTIKS: ETEVVWOTS HE XApTOBANBaKa, AAG HNV UTepnpaveTs TV KOGTATA. H bypasia Tou toTol
ea v avispaon okA oL UALKOD.

« YynAf aAkaAkSTATA.
- YynAd akTvookiepdTNTa,
MPOEIAOMOIHZEIZ
+ AoQUYETE TNV EMAPA PE Ta PATLA ) T SEPHA. Ze TiepinTwon enagng, EEMAOVETE APECWG E VEPO.
+ ATOQUYETE TNV ENAPN PE TN GTOPATIKA BAEVVOYOVO. S€ MEPIMTWON ENAPAG, EEMADVETE PE VEPO
KAl anoQUYETE TV KATATIOON ToL POIGVTOG. EQV N £VaLGBNGLa ETUWEVEL QVAZNTAGTE GUEDN LATPIK
Boneeia.
+ H aopakeLa Kat N anoTeAEopaTIKETNTA TG XPAONG BEV £XOLY KABOPLOTE OE EVAAWTOUG TANBUGHODG.
+ KpatfoTe pakpld ané naibid.
Snpeiwon;: OMoLOBANOTE 00Baps MEPLOTATIKS TIOL GUVERN OE OXEGN HE TN GUOKEUR TEMEL Va.
QVagEPETaL GTOV KATAGKEUAOTH KAl OTNV apPBBLa LYELOVORLKI) apXH OTIoL BpioKeTaL 0 XPAATNG KaU/A
0 aoBevig.
MPO®YAAZEIZ
* XpNOLIOTIOLE(TE MPOOTATEVTIKA YuaALd, PACKa Kal YAVTLa KaTd TN Slaxeiplon Tov Mpoi6vTog. Se
TepinTwon enagic pe patia f 6ppa, EEMADVETE pe vepo.
* XpNOLHOTIOLE(TE AMOPOVWON pe EAATIKG PPAYHa OE OAEG TIG EVOEIEELS XPRONG OWARVAL.
« To poidv eivat evaiodnTo 6TV Lypaoia, KAEIVETE TN CUOKEVATIA GWOTA PE EMAPKN TEaN yia va
anopLYETe TNV £APAvon TO TPOIOVTOG.
+ Mptv and Tn XpAon, ENEYETE £dv To TIPOTAY £xel oKANPUVBEL TTNV dKpN TNG CUPLYYag: edv val,
ANOpPIYTE TO MPWTO PEPOG.
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« Ma evbodOVTIKEG H1aBIKAGIES, XPNOLHOTIOLOTE TO TPOIOV POVO PETA TOV EAEYXO TNG AoiPwENG, KaBWG
1) GKAfPLVGN TOU UAKOD eV GUBAIVEL OE GEO PH HOAUGPEVWY (TG
+ OLKOINOTNTEG OToUL Ba eLoayBet To MPOTdY Sev xpeldZeTal va eival evIEAWS oTeyvEG, ahAd dev mpémet
va éxouv unepBoALkA ypasia
ZYPIFTA
MpWY KaL PETA TN Xprion, KaBapioTE Kal aMoAUPAVETE TN GUpLYYa Kat EAEYETE EQV TO GaKEAAKL TWpPLTion
péca oTo (akeAo Tapapévet e, MeTd ané auTAv Tn S1adIkacia, ETIGTPEYTE TN GUPLYYa GWOTd
KAELOTN pati pe To YAKEAAKL UPLTIOL PECA OTN CUCKELAGA, N OTIOLA TIPETEL Va Eival OWOTA KAELOHEVT
Kat cmoenx:uui:vn
TuvioTatat n xprion Pag MAcTikig avahwotung BKNG Tn cUPLyya yla TV ano@uyn SlacTavpodpevng
poAuvong.
KAWOYAA
H povod6on kayovAa MM Putty 5ev {tat. MeTa T xprion, anoppiyte Ty
KAYOUAQ KA TO PAKEND GUPPWVA HE TNV EVOTNTA «MEOOAOS ATIOPPIWHE .
OAHTIEX XPHEIHZ
KAWOYAA
1. Mpw TV epapiioy TG HovoBoans MM Bioceramic Putty, EAEYETE av To Tpoiov mapouaiaZet
omoladnnote Znpta n eAatTTwpaTta.
2. EodyeTe TNV KAWOUA OTO TUOTOAL KAl AGAIPECTE TO KATAKL TNG KAYOUAAG.
3. MaToTe To TOTOAL IE apyi) Kal OpOLOHOP@N TEGN yia va eKXVBEL N KATAAANAN MOGETNTA UALKOD
ané Ty Kdwouha,
4. Avdhoya i TV TELOXH fic, N povos6an MM Putty propei va epappooTel
anevBeiaq pe To TOTOAL | pe KaTaAANAO epyaheio.
5. ELOGYETE TO UAIKO OTNY EMEEEPYAO|IAVN TEPLOXT).
6. 0AOKANPWIOTE TN BEPATIEIa CUHPVA e TIG KATANANAEG PeBOBOLG.
7. AQaipEoTe TNV KAWoLAA And TO THOTOAL KAl ANoppIYTE TNV.
IHMANTIKO:
+ BeBawBeite 6TL N KaouAa BpiokeTal 0To TEAOG TOU TGTOALOD Y1a EVKOAGTERN aPaipEaN.
AQUIpEOTE TV KGYOUAD TS TO TUOTOAL KAl AMOPPIYTE TV BETA T XPAGT, GUHPLVG HE TOUG EBVIKOUG
VOLIOUG KaL TIG GUOTACELS TwV TOTUKWY XAV Y1a 0woTr andppuyn.

+ MinV eTavaxpnowlonote(re TV kdyouka o dAov aoBevii. 70 TUOTOAL bvTa
TV KaTdAANAN P&B050 TpLY Kal PETA TN XproN.
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A BEPAI'IEIA AIATPHZEnN PIZAZ H AIAKI\AAQZEQN MEZQ KANAAIOY
e EAAOTIKG @PAYHA KAl EKTEAETTE BLONXAVIKY
TPOETOLGIA TOL KAVaAOU Kat KclBupleo e SéTpnong
2. EMITOXETE QUIboTaon Kat KPATAGTE TNV KOAOTNTA EAAPPWS LYPH.
3. Ewodyete To MM Bloceram\c Puny Kat agaipéote o heovdgov uhikd GE epinTwon unepxeihionG
4. AaBeTE akT Pieg yia Te T owoTH Tou UAIKOD o B£an
£pappoynG.
5. Tep(OTE T0 UNSAOUTIO KAVAAL HE KEIVOUG YOUTAMIEPKAG KaL OPPAYLOTIKS PIZUKO) KaVaALOD.
6. EKTEAEGTE 0TEYQVOTOINGN TNG KOPWVAG KAl aroKATdaTaon
TNpavTIKG:

* 2116 Slatprioelg SlakAadwong, EpappooTe Eva ctpwuu VAALVOU LOVOPEPOUG WG UNXAVIKO ppdyua,
aKOAOUBOBEVO AT AMOKATAGTAGN JIE TO TEAIKS UAIK
- Mnv TonoBeTeite oGvBETN pTivn anevBeiag Mdvw ané To MM Bioceramic Putty miptv ané v mhdpn
aKAfpLVON.
+ AdBeTe akt ieg kal A 680N yla TouAdxLoToV 500 Xp6VLa.
B. OEPAMEIA AIATPHIEQN PIZAZ H AIAKAAAQZEQN MEZQ XEIPOYPFEIAZ
1. XopnyoTe avaoBnoia, avophoTe To 00A Kal EKTENEGTE 0OTEOTOpA V1A TOV EVTOTILOpd TG
siatpnong.
2. TlpoEToLHGOTE TN BLATPNON HE KATAAANAO SPYARELO Y1 BEVKGAUVON SLOGYWYIG TOU UAIKOD.
3. EMTiXETe uI0TAon Kat KaTioTe TV «omomm AagpaIs LY
4. Etoayete To MM Putty otnv PE KOVTEVOOPEG KAl APALPETTE
TAE0VaZov UAKS OE TEpITTwon uTEpXeiAonG.
5. EnavatonofeToTe To ou)\o Kau payre.

6. AGBeTE aKT a : 500 XpoViaL.

c OEPAMEIA EZQTEFIKHIAI‘IOPPOOHZHZ 'MEZQ KANAIOY 1 XEIPOYPTEIAT
Kat T e €AaoTIKd ppayHa.

2 AQQIPECTE TOV 10TO ané Ty neptoxi

3. EEouBETEPLIOTE To MEPIBAANOV HE NEOTA UBPOEELB0U TOL GORETTIOU.
4. 3TV ETOpEVN ETUOKEWN, APAIPEGTE TO LEPOEEIBLO TOL AOBETTIOL KAl EKTEAEGTE GUPBATIKY
evB0BoVTIKN Bepaneia WG o enineo TG anoppoPnoNG
5. Epappoote 1o MM Bioceramic Putty oty meploxr} anoppognong, uuun\sZovrac TO GTOUG TOIXOUG PE
£161Ka epyaleia f Eva ENAPPUG LYPS ATOOTEIPWHEVO BAUBAKEPS GTUAES.
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6. EkteAéoTe myavonomon Kopivag pe uquou LOVOLEPOUG KAl AMOKATAGTAGN e LAIKG ETUAOYAS.
7. AdBeTe akt 500 xpovia.

D. OEPATEIA E= ﬂTEPIKHZAI’IOPPOOHZHZ

1. XopNyfoTe avatoBnola, aVupGoTe To 0GAO Kal EKTEAEGTE OOTEOTOMA VLA TOV EVIOTUOHO TG
Biatpnong.

2. AQaIpEoTE GAO TO EMNPEACHEVD TOLIEVTO Kal 05OVTIV, EEAAEIPOVTAC Ta KOTTAPA TTOL TIPOKAAODY.
anoppéenon.

3. Emtoxete , GTEYVWOTE TNV KOIA Kau dote TV évn pia pe
KLTPLKO OED.

4. ElodyeTe To MM Bioceramic Putty oTnv eAa@peIq Lypr KOAOTNTA: TIPOOAPUGOTE JE KOVTEVOOPES KAl
apaipéote TheovaZov av eEwBNBEL.

5. ENavatonoBeTAGTE To 0OAO Kal pAYTE.

6. AddBeTe akT Kat A yua 800 Ypovia.

SNUAVTIKG: T€ MEPUTTWOELG EEWTEPIKNAG unuppcwncnc TIévw and TV KopUPH TOL 0GTO, To MM
Bioceramic Putty 8ev evBeikvuTal

E. ANTIZTPO®H FEMIZH ZE NEPIANIKAAIKH XEIPOYPFEIA

1. XopnyAoTE avaloBnoia, avuywoTe To 00AO Kal EKTENEGTE OGTEOTOMIA y1a AOKAAUYN TG KOPUPHQ
g pigag.

2. ApaipEaTe 3 mm TNG KOPUPIG TNG PIZag Tow TEPLEXEL TOAVAPIBHA apakAGSLa (arukal SEXTa).

3. EKTEAEOTE QvdoTPOPN MPOETOIAGia e KaTdAANAQ epyaheia.

4. EuTlETE QuIG0Taon Kat KpATAGTE TNV KOAGTNTA EAAPPUIS LYP

5. EloéyeTe T0 MM Bi ic Putty otV avéotpopn KOGTNTa, 60TE e KaTAANA
KOVTEVOOPEQ KA APaPEOTE TUXOV TAEOVAZOV UAIKS.

6. ENQVATONOBETAGTE TO ou)\o Kat payTe

7. AdBete akt ya a B0 xpovia.
F. AMEZH KAI EMMEZH EHIKAAYWH OAONTINHZ
1. Xopnyfote Kat TonoBeTAGTE ) He EAGOTIKG Ppayha.

2. AQQIPEDTE TV TEPNBOV: v UTAPEEL nnckn)\uw] TOApOD, EMTOXETE AUGoTATN

3. Epapybote To MM Bioceramic Putty Tidve oTov eKTeBELIEV0 oApS pe KaTAAAAG epyakela,
TOMOBETLVTAC TO e ENAPPLIC LYPO AMOTTELPWREVO BapBAKEPsd GTUAEO.

4. Kakoyte To MM Bioceramic Putty e Toluzvro VAAVOU L0VOREPOUG Kat nsplu:v:rs 4-6 sﬁéouuésc
Tpw TV TeAtki) 1. 0 vakw propei va wg Bdor
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AnoKATAoTaoNG.
Mpocoxd: & veoyAd f veapd povipa 86vTia pe peydhn anokdhuyn, EKTENEGTE TOATIOTOpI Kat
akohouBoTe Ta Brpata 3 kat 4.

G. APEXIFICATION / APEXOGENESIS
Np&yto Pavtepoo

1.

Je EAAOTIKS ppdypia.
2. TlpoeTolpGoTE To Kavék pe cuuBanKn rexv\b(r]

3. Epappdote @app Wi aywyi PE TGoTa uBPOEESiou Tou aoBeaTiov yia pia
eBGopadaL

AebtEpo PaveBol

1. Agaipéate Ty evsokavaliki enibean pe epyakeia kat Sidkupa apbeuons

2. Zrtvvwcm: TO KQVAAL PE XapTOTEPAXLA.

3. € PNXaviké ppaypa ; OUYYdpt KOAAAydVoL GTNV AMiKLa MEPLOXT Yia va
anowsuxBei N £€wBnon Tou MM Bioceramic Putty

4. Epappoote To MM Bioceramic Putty, GUPTIEZOVTAG TO yia va anumloalnmua 3-4 mm otV KOpUPH.
5. AJBETE GKTIVOYPARIES Y10 vl ENAANBEUCETE T OWOTH TAfPWO Tou Kavahio

6. ToMoBETAGTE EAAQPLIG LYPO AMOOTEIPWHEVO BapBaKepd OTUAES TNV smoéa Tou KavaALob Kat
QKOAOUBAOTE HE POOWPLVT AMOKATAGTACH,

Tpito PavreBol

1. AQALPETTE TNV TIPOCWPLVI] ATIOKATAGTACN KAl YEPIOTE TO KAVAAL HEXPL TO QTIKO TG,

2. ATIOKATAGTAGTE PE TOLIEVTO UAAVOU LOVOPEPODG,

3. EKTEAEOTE KAWIKI Kal GKTWVOYPAQIKI] 1lapakoAovBnon Kkdbs 3-6 prives éw GTov emuBepaiwbel
aKTIVOYPAgIKA N SNULOLPYia aMKOD (paypod oKANEOD LaTOD.

H. APEXOGENESIS KAI TOA®OTOMH
1 i i fote e EAQOTIKS PPAYHA KAl ANOKTAGTE TpooBacn

TV KOAGTTa TOU TIOAGOD.
2. AQaipéaTe TV 0powr TG KOAGTNTAS ToU TOAROD KAl EKTOHHTTE TOV KOpovaio TIOAYO e AXHNPES
KUPETEC 1) TpUTIAVIQ.

3. K8yTe Tov TIoAg6 0,5 MM KATW A6 TNV §{0050 TOU PIZKO KAVaALOD,

4. 0XOMAOTIK TO YELPOUPYIKS TPALMG PE vepo, 0po 1 MApGHO0

Stahoa.
5. ENUTOXETE QudoTaon Kat KpatiaTe TV KoSTNTa EAApPAG LY.
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6. EpappooTe To MM Bioceramic Putty v 6To UTIOAOLTIO TOL TIOAPOD Kat TIPOGAPPOCTE PE EAAPPLIG
UYPO aNOOTELPWHEVO BapBakepd OTUAES.
7. NABETE GKTWOYPARIES Y1 va ENAANBEVGETE TN 0WOTH TAPWON To Kuvumou
8. TIPOOWPLVG TIOKATACTAGTE TNV KOAGTNTA HE TOUIEVTO UGAIVOU LOVOLIEPOL
9. EKTEAEOTE KAWIK) KAl GKTVOYpagik TapakohosBnon KaBe 3-6 priveq smc 610U eTuBeBalwOsl
QKTIVOYPaPKa N QVATTTVEN TNG piZag.
10. Metd Tv voKAnpumn ms avunru{nc ™ pizas, em)\sirs UETAg) CUBATIKAG EVBOBOVTIKAG
{ag 1 pove 16 TNG Kopovaiag KodTn
AI'IO@HKEYZH
+ AlaTNPrAOTE To POV OE £Npo, AEPLZBPEVO PEPOG PETAED 15 Kat 30°C Kat P OYETIKA LYPasia KATW
ano 60%.

+ Mnv YOXeTE.

“Mnv unoBr]Kt:m:rE ro npoxov KOVIG 08 QUYL LTI appVIO f TpOT6vTa oV epLEyouy AP
KGY oL MEp and auTd Ta oUOTATIK.

MEOOAOZ AI'IOPPI\FHZ

ATIOpPIYTE TO TPOIOV COPPWVA PE TNV EBVIKF VOHOBEGLA KA TIG CUOTACELS TWV TOTIKWY APXWV Yia
TNV KaT@ANAN 81aBean. H akatalAnAn anoppupn HIopei va napousiaget BLOAOYIKOUG f QUALKOUG
KIVBUVOUG: XEIPLOTELTE KAl TOPPIYTE TO WG EMUKIVELVO BLONOYIKS UALKO EGV Eival HOAUGHEVO.
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MALTI
SKOP MAHSUB
Cementta' tiswija bij iku lesti ghall-uzu, mahsub ghall-uzu fpazjenti Jennegu proceduri endodontici,
bifunzjoni li jiswija komp\lkazzjonulel endodontici fikanal tar-izma tat-ooth,
INDIKAZZJONIJIET
A. Trattament ta’ perforazzjoni tar-rizma jew furkazzjoni permezz tal-kanal
B. Trattament ta' perforazzjoni tar-izma jew furkazzjoni permezz ta' kirurgjja
C. Trattament ta' riassorbiment intemn permezz tal-kanal jew kirurjia.
D. Trattament ta' riassorbiment estern.
E. Imbuljament retrograd fkirurgija periapikali.
F. Kopertura diretta u indiretta tal-pulpa.
G. Apexification / Apexogenesis.
154




H. Apexogenesis u Pulpotomy.
POPOLAZZJONIJIET TA’ PAZJENTI MARSUBA

I-MM Bioceramic Putty ghandu jintuza fpazjenti b'perforazzjonijiet laterali u ta' furkazzjoni tal-kanal tar-rizma,
fiassorbiment intem u estern, bzonn ghal imbuljament retrograd, kopertura tal-pulpa, apexification, u
apexogenesis.

UTENT MAHSUB

I-MM Bioceramic Putty huwa mahsub biex jintuza mid-dentisti i huma mghallma biex iwettqu proceduri
endodontici.

AMBIENT MARSUB

Prattiki dentali.

KONTRAINDIKAZZJONWUJIET

« Thallix i-prodott jintuza wara d-data ta’ skadenza.

« Thallix il-prodott jintuza jekk i-pakkett ikun imxarrab jew imkissir.

« Thallix il-prodott jintuza biex timia kanali, peress li -luss tieghu mhux adegwat ghal dan il-ghan.

« Thallix jintuza fpazjent bisensittivita rrappurtata ghal xi wiehed mill-komponentital-formula.
KOMPOZIZZJON

Silikat tal-kalcju, aluminat tal-kalcju, ossidu tal-kalcju, ossidu taz-irkonju, ossidu tal-hadid, diossidu tas-silikon,
u agent disperzant.

INFORMAZZJONI TEKNIKA

« Finta’ hidma: prodott lest ghall-uzu, minghajr bzonn ta'tahiita.

« Fin ta' tishih: 30 - 120 minuta.

Importanti: niexef bil-punti tal-karta, izda thallix ikavi
ta'tishin tal-materjal.

« Alkalinita gholja.

« Radiopakki gholi

TWISSUIET

« Evita kuntatt ma’ ghajnejn jew gilda. Fkai tal kuntatt, ghaggad immedjatament bl-ima.

- Evita kuntatt ma’ mukoza orali. Fkaz ta’ kuntatt, ghaqqad bl-ima u evita IHkkonsma tal-prodott. Jekk il-sensittivita
tippersisti, fttex attenzjoni medika immedjata.

+Is-sigurta u l-effettivita tal-uzu ma gewx stabbilit fpopolazzjonijiet vulnerabbii

« Zomm ‘il boghod mill-access tat-tfal.

inxef wisq. Il-moisture tat-tessut se thaddem ir-reazzjoni
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Nota: Kull inéident serjuli gara fir-rigward tal-apparat ghandu jii rappurtat lil-manifattur u lil-awtorita tas-safiha
kompetenti fejn -utent ujew i-pazjent huma stabbilt
PREKAWZZJONWJIET
+ Uza nuccalijiet protetiivi, maskra u gwardji meta tuza -prodott. Fkaz ta’ kuntatt ma' ghajnejn jew ilda, ghaqqad
b-ima
+ Uza solazzjoni birubber dam fkul indikazzjoni ghall-uzu tal-kanal
 lprodott huwa sensittiv ghall-umdita; ghalhekk, aghlaq sew il-pakkett bipressjoni adegwata biex tipprevieni
n-nixxiegha tal-prodott
+ Qabel l-uzu, ictekkja jekk i-prodott huwiex iebes fit-tp tas-siringas jekk iva, ittella I-ewwel porzjon.
« Ghal proceduri endodontici, uza -prodott biss wara l tikkontrolla Hinfezzjon, peress li s-settiar tal-materjal ma
jgrix fi-pH aciduz tat-tessuti infettati
 Iikavitajiet fejn se jinfetah i-prodott ma jeftiegux ikunu kompletament niexfa izda ma jistghux ikollhom umdita
ectessiva
SIRINGA
Qabel uwara uzu, naqgi u ddissinfetta s-siringa  i¢¢ekkja jekk is-sachet tas-silikon gewwa -envelope ghadu blu.
Wara din ii-procedura, irispetta li s-siringa tkun maghluga sew, fiimkien mas-sachet tas-siikon, gewwa lpakkett, li
ghandu jkun maghlug u mahzun bmod korret
Huwa rakkomandat i tuza kopertura laLp\asnK dispussabbli fuq is-siringa biex tipprevjeni kontaminazzjoni
KAPSULA
Ikapsula ta’ doza wahda MM Bioceramic Putty mhix riutiizzabbli. Wara -uzu, itiaq ikapsula u lenvelope skont
is-sezzjoni *MOD TA TNEJJIS."
ISTRUZZJONWJIET GHAL UZU
KAPSULA
1. Qabel ma tapplika -MM Bioceramic Putly ta’ doza wahda, iccekkja jekk ii-prodott juri xi hisara jew difett.
2. Dahhalilkapsula fil-gun u nehhi -kopertura tal-kapsula.
3. Ippressa -gun b'pressjoni bil-mod u uniformi biex thalli -ammont xieraq ta’ materjal mil-kapsula.
4. Skont s-sit tal-applikazzjon, i-MM Bioceramic Putty ta’ doza wahda jista' jigi applikat direttament bil-gun jew
biistrument xieraq.
5. Dahhal i-materjal fi-post imwettaq.
6. Ikkonkludi t-trattament skont metod xierqa.
7. Nehhi Hkapsula mill-gun u ittella.
Importanti
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« Kun Zgur li Hkapsula tinsab fl-ahhar tal-gun ghal facilita fl-eliminazzjoni. Nehhi kapsula mill-pistola u armiha
wara uzu skont iHigijet nazzjonali u r-rakkomandazzjonijiet tal-awtoritajiet lokali ghat-tnehhija xierqa.

« Thallix timiutilizza kapsula fug pazient iehor. Idissinfetta l-gun bl-uzu tal-metodu xieraq qabel u wara l-uzu.
A. TRATTAMENT TA’ PERFORAZZJONIJIET TAR-RIZMA JEW FURKAZZJONI PERMEZZ
TAL-KANAL

1. Amministra anestesia, poggi isolazzjoni b'rubber dam, imbaghad wettaq preparazzjoni bijomekkanici tal-kanal
utnaddi tal-perforazzjoni.

2. Zomm emostasi u Zomm i-kavita fiit umda.

3. Dahhal i-MM Bioceramic Putty u nehhi materjal eccessiv fkaz ta' overflow.

4. Hu radiografiji biex tiverifika I-pozizzjonament korrett tal-materjal fi-post applikat.

5. Imla kanal li fadal b'kon tal-gutta-percha u sealer tal-kanal tar-rizma.

6. Wettaq sigilar koronal u restawr.

Important:

« Fperforazzjonijet ta' furkazzjoni, applika saff ta’ glass ionomer bhala barriera mekkanika, segwit minn restawr
bimaterjal definit.

« Thallix resin kompost direttament fug ii-MM Bioceramic Putty qabel issettiar finali.

« Flu radiografij u segwi ghal millingas sentejn.

B. TRATTAMENT TA’ PERFORAZZJONIJIET TAR-RIZMA JEW FURKAZZJONI PERMEZZ TA'
KIRURGIJA

1. Amministra anestesija, lft i-flap gingivali, u wettaq osteotomija biex tidentifika -perforazzjoni.

2. Ipprepara -perforazzjoni bistrument xieraq biex tffacilta d-dahhal tal-materjal

3. Zomm emostasi u zomm i-kavita fiit umda.

4. Dahhal i-MM Bioceramic Putty fikavita, adattah bl-condensers, u nefihi eccess jekk hemm overfiow.

5. Repozizzjona Hiap gingivali u suture.

6. Hu radiografij u segwi ghal millingas sentejn.

C. TRATTAMENT TA’ RIASSORBIMENT INTERN PERMEZZ TAL-KANAL JEW KIRURGIJA

1. Amministra anestesija  poggi isolazzjoni birubber dam.

2. Nehhi tessut granular mill-area tar-riassorbiment.

3. Neutralizza l-ambjent bil-pasta tal-idrossidu tal-kalcju.

4. Filappuntament I jmiss, nehhi l-idrossidu tal-kal¢ju u wettaq trattament endodontiku konvenzjonali sa ivell
tar-riassorbiment.

5. Applika MM ic Putty fuq ipost t i i Kontra hitan bl-strument
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specifici jew pellet ta’ goton steril it umd.
6. Wettaq sigilar koronal bglass ionomer u restawra bmaterjal ta’ ghazla.
7. Hu radiografij u segwi ghal mill-ingas sentejn.
D. TRATTAMENT TA’ RIASSORBIMENT ESTERN
1. Amministra anestesia, lt i-lap gingivali, u wetiaq osteotomia biex tidentifka perforazzjoni.
2. Nehhi ementu u dentin affettwati kollha, eliminando celloli i jikkawzaw i
3. Zomm emostasi, nefhi l-umdita tal-kavita, u kondizzjona s-surfacing tar-rizma affettwata bil-acidu ¢itriku.
4. Dahhal i-MM Bioceramic Putty fi-kavita fiit umda; adattah bl-condensers u nehhi eccess jekk hemm overflow.
5. Repozizzjona Hiap gingivali u suture.
6. Hu radiografii u segwi ghal millingas sentejn.
Importanti: Fkazijiet ta riassorbiment ester fug i-crest tal-ghadam, i-MM Bioceramic Putty mhix indikata.
E. IMBULJAMENT RETROGRAD F’KIRURGIJA PERIAPIKALI
1. Amministra anestesija, lt i-flap gingivali, u wettaq osteotomija biex jinfetah il-apex tar-rizma.
2. Resetta 3 mm tal-apex tar-rizma I ih kanali kollaterali numeruzi (apical delta).
3. Wettaq retro-preparazzjoni bl-istrumenti xierqa.
. Zomm emostasi u zomm iikavita fit umda.
5. Dahhal i-MM Bioceramic Putty fi-kavita retro, adattah bl-condensers xierqa, u nehhi kwalunkwe materjal
ectessiv.
6. Repozizzjona Hiap gingivali u suture.
7. Hu radiografij u segwi ghal mill-ingas sentejn.
F. KOPERTURA DIRETTA U INDIRETTA TAL-PULPA
1. Amministra anestesija u poggi isolazzjoni b'rubber dam.
2. Nehhi karies; jekk jingala’ espozizzjoni tal-pulpa, omm emostasi.
3. Applika -MM Bioceramic Putty fuq il-pulpa esposta bl-strumenti xierqa, u poggin b'pellet ta' qoton stei it umd.
4. Kopri MM Bioceramic Putty b'éement glass ionomer u stenna 4-6 gimghat gabel ma tpoggi -restawr finali
I-glass ionomer jista' jintuza bhala bai tar-restawr.
Attenzjom Ghat-tfal primarji jew snien permanenti zghar b'espozizzjoni kbira, wettaq pulpotomy u segwi l-passi

G APEXIFICATION | APEXOGENESIS
Appuntamer

 Amminisira anestesija u poggi isolazzioni b'rubber dam.
2. Ipprepara kanal bl-uzu ta' teknika konvenzjonali
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3. Applika medicina intrakanali bil-pasta tal-idrossidu ta-kal¢ju ghal gimgha.
Appuntament 2

1. Nehhi l-preparazzjoni intrakanali bl-uzu ta' files u soluzzjoni ta’
2. Niefes ilkanal bil-punti tal-karta.

3. Ohlog barriera mekkanika billi poggi sponge kollagenu fl-apical region biex tipprevieni estruzjoni tal-MM
Bioceramic Pul

4. Applika MM Bioceramic Putt, ikkondensa biex Ichloq plug apikalita’ 3-4 mm.

5. Hu radiografij biex tivverifika i-mili korrett tal-kan:

6. Poggi pellet ta’ qoton steril fit umd fl-entrata tal- kanal ‘sSegwit minn restawr temporanju.

Appuntament 3

1. Nefih r-restawr temporanju u cbhur iikanal sa l-plug apikali.

2. Restawra b'¢ement glass ionomer

3. Wettaq segwitu Kliniku u ramograrku kull 3-6 xhur sakemm tigi kkonfermata Hormazzjoni ta' bariera apikali
tat-tessut iebes.

H. APEXOGENESIS U PULPOTOMY

1. Amministra anestesia, poggi isolazzioni b'rubber dam, u acéessa kamra tal-pulpa.

2. Nehhi s-saqaf tal-kamra tal-pulpa u ectiza -pulpa koronali bl-uzu ta’ curettes jew burs cari.

3. Sezzjona -puipa 0.5 mm tat -entrata tal-kanal tar-rizma.

4.Irriga bmod bir-reqqa Herita kirurgika bl-ima distilat, soluzzjoni saline, jew simil.

5. Zomm emostasi u zomm ikavita it umda.

6. Applika MM Bioceramic Putty fug is-salib tal-pulpa u adattah bipellet ta' goton steril fit umd.

7. Hu radiografij biex tivverifika i-mili korrett tal-kanal.

8. Restawra proviZorjament ikavita b'cement glass ionomer.

9. Wettaq segwitu Kiiniku u radiografiku kull 3-6 xhur sakemm tigi vverifikata Hormazzjoni tar-rizma
radiografikament.

10. Wara Hormazzjoni tar-rizma, aghzel bejn trattament endodontiku konvenzjonali jew biss restawr koronal
talkavita.

HZIN

« Zomm ii-prodot fpost niexef  ventiiat bejn 15 u 30°C u umdita relattiva taht 60%.

« Thallix fi-frigg.

« Thatzinx ilprodott rib l-ammonja, in-nitrat tal-ammonju jew prodotti i finom ii-Klorin. Evita li tuza soluzzjonijiet
dizinfettanti I ihom xi wahda minn dawn is-sustanz.

igazzjoni.
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MOD TA’ TNEJJIS

Itiaq i-prodott skont i-igijiet nazzjonali u r-rakkomandazzjonijiet tal-awtoritajet lokali ghall-rtirar xieraq. Tnehhija
mhux korretta tista' twassal ghal riskji bijologiéi jew fiziei; immaniggja u thalli bhala materjal bijologiku perikoluz
jekk ikun kontaminat.
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Symbology | Symboles | Symbole

r B

.

For care, see accompanying documents

Pour les soins, voir les documents d'accompagnement

P inweise siehe

o~ B

"
.

and i limit
Limite de température minimale et maximale
inimale und maximal

Keep dry.

Conserver au sec.

Trocken lagern.

=

i

" "| consult instructions for use. ’ ) Non-sterile.
lesi ions d @ Non stérile.
Gebrauchsanweisung beachten. Nicht steril.

N 4 © 3

Medical device \\ '/ Keep undi
Dispositif médical //|t Conservel
Medizinprodukt “a

er shelter of the sun.
r a l'abri du soleil.
Vor Sonneneinstrahlung schiitzen.

product licable to I

Produit jetable (applicable aux capsules).
Einwegprodukt (gilt fiir Kapseln).

"

) Imported by.

Importé par.

Importiert durch.
a4

10504441 - 0519112025




" | Manufacturer
“ Fabricant

Hersteller

Unique device identifier (UDI)
Identifiant unique du dispositif (UDI)
Eindeutige Geriteidentifikation (UDI)

Date of manufacture Batch number
M Date de fabrication Numéro de lot
Herstellungsdatum Chargennummer
. J . 4
- S - B

Expiration date
Date de péremption
Verfallsdatum

Catalogue number
Numéro de catalogue

Katalognummer

ATTENTION: This product must be used according to the instructions described in this manual.
The manufacturer is not responsible for failure or damage caused by incorrect handling or use.

ATTENTION : Ce produit doit étre utilisé conformément aux instructions décrites dans ce
manuel. Le fabricant n'est pas responsable des défaillances ou des dommages causés par une
mauvaise manipulation ou un mauvais usage.

ACHTUNG: Dieses Produkt muss gemaRB den in diesem Handbuch beschriebenen Anweisungen
verwendet werden. Der Hersteller ist nicht verantwortlich fiir Fehler oder Schéden, die durch
unsachgemaBRe Handhabung oder Verwendung verursacht werden.
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