MTA ANGELUS®

MTA Angelus® é um cimento endoddntico composto de éxidos minerais na
forma de finas particulas hidrofilicas. E indicado em casos de perfuragéo
radicular (canal e furca), perfuragao radicular por reabsorgao interna,
retrobturagao, protegao pulpar direta, pulpotomia, apicigénese e apicificagao.

0 MTA apresenta os seguintes beneficios:

Tamanho das particulas que permite uma completa hidratagao durante a
espatulagao 2.

Excelente capacidade de selamento marginal que impedem a migragao de
fluidos para o interior do canal radicular 345.

Excelente vedamento de perfuragdes radiculares (canal e furca) ao induzir a
formagao de cemento perirradicular ®2.

Indugdo da formagdo de barreira dentinaria quando aplicado sobre
exposigdes pulpares *7.

Ao contrario de outros cimentos que exigem campo completamente seco,
MTA é indicado mesmo em locais sem o controle adequado de umidade
(como em cirurgias para tratamento de perfuragdes ou retrobturagées), sem
perda de suas propriedades 2.

* Si0,, K,0, Al,0;, Na,0, Fe,0;, SO, Ca0, Bi, 05, MgO.
« Residuos insoltveis de silica cristalina, Ca0, KSO,, e NaSO,.

PROPRIEDADES oo

« Tempo de presa: O MTA solidifica-se ao ser mantido em ambiente Gimido
ap6s espatulagao com gua. O tempo de presainicial é de aproximadamente
10 minutos e o final de 15 minutos. Nao é necessario aguardar a presa final
para continuidade do procedimento imediato 2.

 Alcalinidade: Apés espatulagao com agua apresenta pH de valor 10 que em

3 horas se estabiliza em valor 12 .

Radiopacidade: Semelhante a da guta-percha. Mais radiopaco que dentina

€0ss0°.

Resisténcia a compressao: 40 MPa ap6s 24 horas e 65 MPa apés 21 dias °.

® Cargas ocl dem di sobre os locais de aplicagao.

is nao inci dir

TECNICADEUSO | oo

1. Esterilize a placa de vidro, a espétula e os instrumentos para insergao e
condensagéo do MTA.

2.Espatule por 30 segundos o contetido de 1 saché de MTA (ou de 1 pa
dosadora) e 1 gota de agua destilada sobre a placa de vidro. O cimento
obtido tera consisténcia arenosa.

3.Leve o MTA ao local desejado com um APLICADOR DE MTA ou com um
instrumento apropriado.

4.Condense o MTA na cavidade preparada com instrumentos metélicos
(condensadores de amalgama ou espatula 1) ou com a ponta de um cone de
papel absorvente umedecido com agua destilada.

@® IMPORTANTE: Em procedimentos de longa duragao ou quando o MTA néo é
utilizado logo apds a espatulagao, cubra-o com gaze timida para evitar seu
ressecamento. O MTA deve ser descartado.

1. Tratamento de perfuragao radicular (canal e furca) iatrogénica ou por lesao
de carie 2(Figs. 1 e 2).

2. Tratamento via canal de perfuragéo radicular por reabsorgéo interna ?(Fig. 3).

3. Tratamento cirtrgico de perfuragdo radicular por reabsorgéo interna ?(Fig. 4).

4. Cirurgia parendodontica com retrobturagao °® (Fig. 5).

5. Protegao pulpar direta ".

6. Pulpotomia (remogao da porgao corondria afetada da polpa para preservar a
vitalidade e a fungéo da polpa radicular remanescente) 2(Fig. 6).

7. Apicigénese (Indugdo do término da formagdo radicular em dentes
permanentes vitais com polpa coronéria inflamada) 2.

8. Apicificagdo (Indugao da formagao de barreira apical de tecido duro em
dentes permanentes jovens, com raizes incompletamente formadas e polpa
necrdética) 2(Fig. 7).

ADVERTENCIAS | CONTRAINDICAGOES .

« Use dculos de protegao, mascara e luvas ao manusear o MTA. Em caso de

contato do produto com os olhos ou pele lave com &gua.

S6 abra o saché ou frasco imediatamente antes do uso. 0 MTA é muito

sensivel a umidade .

Nao utilize o MTA para obturar canais, pois, sua plasticidade e escoamento

sdo inadequados para essa finalidade. E, em caso de retratamento, sua

remogao seria dificil.

Nao utilize o MTA em locais que estejam em contato com o sulco gengival,

pois, ocorreria uma completa solubilizagao do cimento.

Utilize o produto somente apds controlar a fase aguda da doenga

endoddntica. A solidificagao do MTA é alterada pelo pH acido das lesdes

endoddnticas e das suas areas circundantes.

Aplique o MTA com cuidado. Como outros cimentos, é normalmente

reabsorvido, mas seus excessos podem dificultar a cicatrizagao.

® ATENGAO: As informagdes contidas nesta bula sdo embasadas em
estudos cientificos clinicos e laboratoriais. No entanto, o sucesso dos
procedimentos com o MTA depende de um diagnéstico correto, da técnica
operatdria criteriosa, das condig¢ées do dente em tratamento e do quadro
sistémico do paciente. Este produto deve ser utilizado de acordo com as
instrugdes desta bula.

ESPANOL

MTA Angelus® es un cemento endodéntico compuesto de 6xidos minerales
en forma de particulas hidrofilicas. Esta indicado en casos de perforacion
radicular (canal y furca), perforacién radicular por reabsorcion interna,
obturacién retrégrada, proteccion pulpar directa, pulpotomia, apicigénesis y
apicificacion.

EI MTA presenta los siguientes beneficios:

Tamano de las particulas que permite una completa hidratacion durante la
espatulacion™2.

Excelente capacidad de sellado marginal que impiden la migracion de
fluidos hacia el interior del canal radicular *#%.

Excelente estancamiento de perforaciones radiculares (canal y furca) al
inducir la formacion de cemento peri radicular 2.

Induccién de la formacion de barrera dentinaria cuando se aplica sobre
exposiciones pulpares®”.

A diferencia de otros selladores que requieren campo completamente
seco, MTA esta indicado incluso en lugares sin un control adecuado de
la humedad (como en la cirugia para el tratamiento de perforaciones o
obturacion retrégrada), sin pérdida de sus propiedades .

COMPOSICION

« Si0,, K,0, Al,05, Na,0, Fe, 0, SO,, Ca0, Bi,05, MgO.
« Residuos insolubles de silice cristalina, Ca0, KSO,, y NaSO,.

Tiempo de demora del fraguado: EI MTA se solidifica al mantenerse en
ambiente himedo después de espatulacion con agua. El tiempo de cura
inicial es de aproximadamente 10 minutos y el final de 15 minutos. No
es necesario esperar el tiempo de fraguado final para continuacién del
procedimiento de inmediato 2.

« Alcalinidad: Después de la espatulacién con agua presenta pH de valor 10
que en 3 horas se estabiliza en valor 12 ":#°.

Radiopacidad: Semejante a la de la gutapercha. Mas radiopaco que dentina
y hueso °.

Resistencia a la compresion: 40 MPa después de 24 horas y 65 MPa
después de 21 dias °.

® Cargas oclusales no inciden directamente sobre los lugares de aplicacion.

Ie

1. Esterilice la placa de vidrio, la espatula y los instrumentos para insercion y
condensacion del MTA.

2.Espatular durante 30 segundos el contenido de 1 sobre de MTA (o una
cucharra de polvo) y una 1 gota de agua destilada sobre la placa de vidrio. El
cemento obtenido tendra consistencia arenosa.

3.Lleveel MTA al lugar deseado con el APLICADOR DEL MTA o otro instrumento
adecuado.

4.Condense el MTA en la cavidad preparada con instrumentos metalicos
(condensadores de amalgama o espatula 1) o con la punta de un cono de
papel absorbente humedecido con agua destilada.

® IMPORTANTE: En procedimientos de larga duracién o cuando el MTA no se
utiliza luego después de la espatulacion, ctbralo con gasa humeda para
evitar que se reseque. El MTA resecado debe ser deserchado.

INDICACIONES | oo

1. Tratamiento de perforacion radicular (canal y furca) iatrogénica o por lesion
de carie 2 (Figs. 1y 2).

2. Tratamiento via canal de perforacion radicular por reabsorcion interna 2
(Fig. 3).

3. Tratamiento quirdrgico de perforacion radicular por reabsorcion interna 2
(Fig. 4).

4.Cirugia parendodontica con obturacion retrograda ° (Fig. 5).

5. Proteccion pulpar directa ”.

6. Pulpotomia (remocidn de la porcién coronaria afectada de la pulpa para
preservar la vitalidad y la funcién de la pulpa radicular remanente) ? (Fig. 6).

7. Apicigénesis (induccion del término de la formacion radicular en dientes
permanentes vitales con pulpa coronaria inflamada) 2.

8. Apicificacion (induccion de la formacion de barrera apical de tejido duro
en dientes permanentes jévenes, con raices formadas no completamente y
pulpa necrdtica) 2(Fig. 7).

ADVERTENCIAS | CONTRAINDICACIONES
« Use gafas de proteccion, mascara y guantes al manipular el MTA. En caso de
contacto del producto con los ojos o con la piel lave con agua.

Solo abra el sobre o frasco inmediatamente antes del uso. El MTA es muy
sensible a la humedad2.

No utilice MTA para obturar canales, pues su plasticidad y escurrimiento son
inadecuados para esta finalidad. Ademas en caso de nuevo tratamiento, su
remocion seria dificil.

No utilice el MTA en lugares que estén en contacto con el surco gingival,
pues ocurriria una solubilizacion completa del cemento.

Utilice el producto solamente después de controlar la fase aguda de la
enfermedad endoddntica. La solidificacion del MTA es alterada por el pH
acido de las lesiones endodonticas y de sus areas circundantes.

Apliqgue MTA con cuidado. Como los otros cimentos, es normalmente
reabsorbido, pero el exceso puede dificultar la cicatrizacion.

@® ATENCION: Las informaciones contenidas en este folleto se basan en
estudios cientificos clinicos y de laboratorio. Sin embargo, el éxito de los
procedimientos con el MTA depende de un diagndstico correcto, de la
técnica operatoria cuidadosa, de las condici del diente en tratamiento
y del cuadro sistémico del paciente. Este producto debe utilizarse de
acuerdo con las instrucciones de este folleto.

FRANGAIS

INTRODUCTION

Le MTA Angelus® est un ciment endodontique composé d'oxydes minéraux
sous la forme de fines particules hydrophiles. Il est indiqué en cas de
perforation radiculaire (canal et furcation), perforation radiculaire par
réabsorption interne, rétro-obturation, protection pulpaire directe, pulpotomie,
apexogénese et apexification.

Le MTA offre les bénéfices suivants:

Dimension des particules permettant une hydratation compléte durant le
mélange 2.

Excellente capacité de scellement marginal qui empéche la migration de
fluides vers I'intérieur du canal radiculaire 45,

Excellente étanchéité de perforations radiculaires (canal et furcation) lors
de l'induction de ciment périradiculaire ®2.

Induction de la formation d'une barriére dentinaire lorsqu'il est appliqué sur
des expositions pulpaires *7.

Au contraire d'autres ciments, qui exigent un terrain totalement sec, le
MTA est indiqué méme sur des endroits sans controle adéquat d'humidité
(comme lors de chirurgies pour le traitement de perforations ou ré-
obturations), sans perte de ses propriétés 2.

co

* Si0,, K;0, Al,05, Na,0, Fe,0;, SO, Ca0, Bi,05, MgO.
* Résidus insolubles de cristaux de silice, Ca0, KSO,, et NaSO,.

PROPRIETES eeeeeeeeeeeeeeeeeeeessesee e
« Temps de solidification: Le MTA se solidifie lorsqu'il est maintenu dans
un environnement humide, aprés mélange avec de I'eau. Le temps de
solidification initiale est d'approximativement 10 minutes et le temps final
de 15 minutes. Il n'est pas nécessaire d'attendre la solidification finale pour
continuer la procédure immédiate 2.

Alcalinité: Aprés mélange avec de I'eau, il présente un pH d'une valeur de 10
qui, en 3 heures, se stabilise a une valeur de 12 &2,

Radio-opacité: Similaire a celle de la gutta-percha. Plus radio-opaque que
la dentine et I'os °.

Résistance a la compression: 40 MPa apres 24 heures et 65 MPa apres 21
jours®.

® Les charges occlusales n'ont pas d'incidence directe sur les endroits
d'application.

JECHNIQUED'UTILISATION  ....oeoeveereerssessensesssssssassssssssssssssnnes

1. Stérilisez la plaque de verre, la spatule et les instruments pour I'insertion et
la condensation du MTA.

2.Mélangez durant 30 secondes le contenu d'1 sachet de MTA (ou d'1 pelle
doseuse) et 1 goutte d'eau distillée sur la plaque de verre. Le ciment obtenu
aura une consistance sableuse.

3.Placez le MTA a I'endroit désiré avec un APPLICATEUR DE MTA ou avec un
instrument approprié.

4.Condensez le MTA dans la cavité préparée avec des instruments métalliques
(fouloirs a amalgame ou spatule 1) ou avec la pointe d'un cone en papier
absorbant humidifié avec de I'eau distillée.

® IMPORTANT: Lors de procédures de longue durée ou lorsque le MTA n'est
pas utilisé aprés le mélange, couvrez-le avec de la gaze humide pour éviter
son desséchement. Le MTA doit étre mis a I'écart.

INDICATIONS oo

1. Traitement de perforation radiculaire (canal et furcation) iatrogénique ou
par lésion de carie 2(Fig. 1 et 2).

2. Traitement via canal de perforation radiculaire pour réabsorption interne ?
(Fig. 3).

3. Traitement chirurgical de perforation radiculaire par réabsorption interne ?
(Fig. 4).

4. Chirurgie endodontique avec ré-obturation °(Fig. 5).

5. Protection pulpaire directe ".

6. Pulpotomie (extraction de la portion coronaire affectée de la pulpe pour
préserver la vitalité et la fonction de la pulpe radiculaire restante) 2 (Fig. 6).

7. Apexogénése (Induction du bout de la formation radiculaire sur des dents
permanentes vitales avec pulpe coronaire enflammée) 2.

8. Apexification (Induction de la formation d'une barriére apicale de tissu dur
sur des dents permanente jeunes avec racines non compléetement formées
et pulpe nécrosée) 2 (Fig. 7).

AVERTISSEMENTS | CONTRE-INDICATIONS .
« Utilisez des lunettes de protection, masque et gants pour manipuler le MTA.
En cas de contact du produit avec les yeux ou la peau, rincez avec de I'eau.
N'ouvrez le sachet ou le flacon qu'immédiatement avant I'usage. Le MTA est
sensible a I'humidité 2.

N'utilisez pas le MTA pour obturer des canaux, car, sa plasticité et son
écoulement sont inadéquats pour cet usage. Et, en cas de nouveau
traitement, son extraction sera difficile.

N'utilisez pas le MTA sur des endroits en contact avec le sillon gingival, car
une compléte solubilisation du produit surviendrait.

N'utilisez le produit que seulement aprés avoir controlé la phase aigiie de la
maladie endodontique. La solidification du MTA est altérée par le pH acide
des Iésions endodontiques et de leurs zones adjacentes.

Appliquez le MTA avec prudence. Comme les autres ciments il est
normalement réabsorbé, mais ses excédents peuvent compliquer la
cicatrisation.

® ATTENTION: Les informations contenues dans cette notice sont basées
sur des études scientifiques cliniques et de laboratoire. Cependant, le
succés des procédures avec le MTA dépend d'un diagnostic correct, de
la technique opératoire jud , des conditions de la dent traitée et du
cadre systémique du patient. Ce produit doit étre utilisé en accord avec les
instructions de cette notice.

ITALIANO

INTRODUZIONE

MTA Angelus® & um cemento endodontico composto di ossidi minerali in
forma di sottili particelle idrofile. Viene indicato nei casi di perforazione
radicolare (canale e biforcazione), perforazione radicolare per riassorbimento
interno, retrootturazione, protezione pulpare diretta, pulpoctomia, apicigenesi
e apicificazione.

L'MTA presenta i seguenti benefici:

Una grandezza delle particelle tale che permette una completa idratazione
durante la spatolazione "2

Una eccellente capacita di sugellazione marginale che impedisce la
migrazione di fluidi verso I'interno del canale radicolare ***.

Un'eccellente sugellazione di perforazioni radicolari (canale e biforcazione)
all'indurre la formazione di cemento perirradicolare®2.

Induce la formazione di una barriera di dentina quando verra applicato sulle
esposizioni pulpari 7.

Al contrario di altri cementi che esigono un campo completamente asciutto,
MTA e anche indicato nei locali sprovvisti del controllo adeguato di umidita
(come & il caso delle chirurgie per la cura di perforazioni o retrootturazioni),
senza la perdita delle sue proprieta 2.

SOMPOSIIONE e
* Si0, K,0, Al,0, Na,0, Fe,0;, SO, Ca0, Bi,03, MgO0.
* Residui insolubili di silica cristallina, Ca0, KSO,, e NaSO,.

PROPRIETA | oeeeeesesessessssossss oo

« Tempo di presa: L'MTA si solidifica quando viene tenuto in un ambiente

umido dopo la spatolazione con acqua. Il tempo di presa iniziale & di circa 10

minuti e il finale di 15 minuti. Non sara necessario attendere la presa finale

perché avvenga la continuita della procedura immediata 2.

Alcalinita: Dopo la spatolazione con acqua, presenta un pH uguale a 10, che

in 3 ore si stabilizzera intorno al valore di 12 %2,

Radioopacita: Simile a quella della guttaperca. E piu radioopaco della

dentina e dell'osso °.

* Resi za alla p
giorni °.

40 MPa dopo 24 ore e 65 MPa dopo 21

® I carichi occlusivi non incidono direttamente sui locali di applicazione.

JECNICADIUSD et

1. Sterilizzare la lastrina di vetro, la spatola e gli strumenti per I'inserimento e
la condensazione del MTA.

2.Spatolare per 30 secondi il contenuto di 1 sachet di MTA (o di una paletta di
dosaggio) e 1 goccia di acqua distillata sulla lastrina di vetro. Il cemento cosi
ottenuto dovra avere una consistenza arenosa.

3. Portare I'MTA fino al locale voluto mediante un APPLICATORE DI MTA,
oppure con uno strumento adeguato.

4.Condensare I'MTA sulla cavita preparata con degli strumenti metallici
(condensatori di amalgama o spatola 1) oppure con la punta di un cono di
carta assorbente umettata con acqua distillata.

® IMPORTANTE: In procedure di lunga durata oppure quando I'MTA non verra
utilizzato subito dopo laq spatolazione, coprirlo com garza umida per
evitare la sua essiccazione. L'MTA dovra venire scartato.

INDICAZIONL e

1. Cura di una perforazione radicolare (canale e biforcazione) iatrogenica o per
lesione dovuta a una carie ? (Fig. 1 e 2).

2.Cura via canale di perforazione radicolare per riassorbimento interno ?
(Fig. 3).

3.Cura chirurgica di perforazione radicolare per riassorbimento interno ?
(Fig. 4).

4. Chirurgia parendodontica con retrootturazione ° (Fig. 5).

5. Protezione pulpare diretta ".

6. Pulpoctomia (asportazione della porzione coronaria affettata dalla polpa,
per preservare la vitalita e la funzione della polpa radicolare residuale) 2
(Fig. 6).

7. Apicigenesi (Induzione della fine della formazione radicolare nei denti
permanenti vitali con polpa coronaria inflammata) .

8. Apicificazione (Induzione della formazione di una barriera apicale del
tessuto duro nei denti permanenti giovani, con radici non completamente
formate e polpa necrotica) ? (Fig. 7).

AVVERTENZE | CONTRO:INDICAZION ...
« Usare occhiali di protezione, mascherina e guanti nella manipolazione
dell’'MTA. In caso di contatto del prodotto con gli occhi o la pelle, lavare con
acqua.

Aprire il cachet o la boccetta subito prima dell'uso. L'MTA & molto sensibile
all'umidita 2.

Non utilizzare I'MTA per I'otturazione dei canali, perché la sua plasticita e
flusso sono inadeguati a questo scopo. E, in caso di una nuova cura, la sua
rimozione sarebbe difficile.

Non utilizzare I'MTA nei locali che siano in contatto con il solco gengivale,
perché avverrebbe una completa solubilizzazione del cemento.

Utilizzare il prodotto soltanto dopo avere controllato la fase acuta del morbo
endodontico. La solidificazione dell'MTA viene alterata dal pH acido delle
lesioni endodontiche e delle sue zone circostanti.

Applicare I'MTA con cautela. Come gli altri cementi, esso viene normalmente
riassorbito, pero, i suoi sopravanzi potranndo rendere difficile la
cicatrizzazione.

® ATTENZIONE: Le informazioni contenute in questa nota sono basate su
studi scientifici clinici e laboratoriali. Tuttavia, il successo delle procedure
con I'MTA dipendera da un diagnostico corretto, da una tecnica operatoria
giudiziosa, dalle condizioni del dente in cura e dal quadro sistemico del
paziente. Questo prodotto dovra venire utilizzato secondo le istruzioni di
questa nota.

ENGLISH

INTRODUCTION et
MTA Angelus® is an endodontic cement composed of several mineral oxides. It
is constituted by thin hydrophilic particles. Itis indicated in cases of root canal
lateral and furcation perforations, internal resorption, reverse root filling, pulp
capping, pulpotomy, apexification, and apexogenesis.

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) provides the following benefits:

« Particle size which allows complete wetting during mixing "2.

Excellent marginal sealing; avoids penetration of tissue fluids in the root
canal *45.

Enclosing of root canal and furcation perforations through induction of
periradicular cement formation 2.

Promotes the formation of a dentin bridge when used in pulp capping *'.
Unlike other cements, which demand a completely dry field, MTA is indicated
when moisture control is inadequate (e.g., surgery for treatment of root
perforation, reverse root filling), without loss of its properties 2.

COMPOSITION |t
* Si0,, K,0, Al 0, Na,0, Fe,0,, SO, CaO0, Bi,0;, MgO.
* Insoluble residues of Ca0, KSO,, NaS0, and crystalline silica.

PROPERTIES ooeeoeeeoeesoessoeseesoes oo
« Setting reaction: When mixed with distilled water it forms a gel that solidifies
if kept in a wet environment. The initial setting time is approximately 10
minutes and the final is 15 minutes. It is not necessary to wait for the final
set to continue treatment procedures 2.

Hydrogen ion concentration (pH): After mixing, pH value is 10; in 3 hours it
becomes highly alkaline (12) "#°.

Radiopacity: Nearly matches that of gutta-percha. More radiopaque than
dentine and bone °.

Compressive Strength: 40 MPa after 24 hours and 65 MPa after 21 days °.

® Sites of application do not receive direct occlusal load.

1. Sterilize a glass slab, a metal spatula and all instruments for the insertion of
MTA Angelus.

2. Mix for 30 seconds the content of 1 sachet of MTA Angelus (or 1 spoon
of MTA Angelus) with 1 drop of distilled water. The mixture should be
homogeneous and with a consistency similar to wet sand.

3. Place the cement on the selected site with a sterilized amalgam carrier or
other appropriate instrument.

4.Condense the cement with instruments such as amalgam condensers, a
number 1 spatula or absorbent paper points moistened with distilled water.

® IMPORTANT: If MTA Angelus is not used immediately after mixing, its
dehydration can be prevented and the working time increased by covering
the mix on the glass slab with a wet gauze. If the mixed MTA dehydrates, it
must be discarded.

1. Treatment of perforations of root canal and furcation caused iatrogenically
or by caries lesion?(Pics. 1 and 2).

2.Via canal treatment of root perforation due to internal resorption ?(Pic. 3).

3. Surgical treatment of root perforation due to internal resorption 2 (Pic. 4).

4. Periapical surgery with reverse filling ° (Pic. 5).

5. Pulp capping .

6.Pulpotomy (removal of affected coronal pulp to preserve vitality of
remaining pulp tissue ? (Pic. 6).

7. Apexogenesis (induction of root development in vital teeth with an inflamed
coronal pulp) 2.

8. Apexification (induction of formation of a mineralized barrier at the root tip
of young permanent teeth with incomplete root development and a necrotic
pulp ? (Pic. 7).

WARNINGS ANDPRECAUTIONS o
* Use eye protection, mask and gloves when handling MTA Angelus. In case of
eye or skin contact, wash abundantly with water.

Only open the sachet or bottle immediately prior to use. The MTA Angelus
powder is very sensitive to humidity 2.

Do notuse MTA Angelus to fill aroot canal. Its viscosity is inadequate for this
procedure and very difficult to remove in case of a reentry.

Do not use MTA Angelus in areas of the tooth in contact with the gingival
sulcus or it will be completely dissolved.

Only use MTA Angelus after remission of acute signs and symptoms of the
endodontic disease. The acidic pH of endodontically compromised sites
(lesions) prevents its setting reaction.

Apply MTA Angelus carefully. Similar to other endodontic cements, it is
resorbed if extruded. However, the excess of any cement may impair the
healing process.

® IMPORTANT: The information provided in this manual is based on laboratory
and clinical studies. The successful use of MTA Angelus depends on a
correct diagnosis, the operative technique, the condition of the treated
tooth and the general health of the patient. This product must be used
according to this manual.



JPROWADZENIE | .o.oooveeeteresssrossssessenensessssassasssssssssassasassnnss
MTA Angelus® jest cementem endodontycznym, ztozonym z tlenkow
mineralnych w formie drobnych czasteczek hydrofilowych. Wskazany jest w
przypadkach perforacji $ciany kanatu, perforacji w okolicy furkacji kanatu
korzeniowego, wewnetrznej resorpcji, wstecznego wypetniania korzenia,
bezposredniego przykrycia miazgi, pulpotomii, apeksyfikacji i apeksogenezy.

MTA posiada nastepujace zalety:

Rozmiar czasteczek, ktéry pozwala na catkowite nawilzenie podczas
mieszania .

Znakomita zdolno$¢ uszczelniania brzeznego, ktore zapobiega przenikaniu
ptynéw tkankowych do kanatu korzeniowego 4.

Zamykanie $ciany kanatu korzenia i perforacji w okolicy furkacji poprzez
indukowanie okotokorzeniowego tworzenia sie kostniwa 2.

Sprzyjanie tworzeniu sie mostu zebinowego, gdy zastosowany do
bezposredniego pokrycia miazgi 3".

W odrdznieniu od innych cementéw wymagajacych catkowicie suchego
pola operacyjnego, MTA jest wskazany nawet w przypadkach braku
wystarczajacej kontroli wilgotnosci (np. operacje zamkniecia perforacji
korzenia, wsteczne wypetnianie korzenia), gdyz nie traci swych
wihasciwosci 2.

SKEAD

* Si0,, K,0, Al,05, Na,0, Fe, 05, SO;, Ca0, Bi,05, MgO.
* Nierozpuszczalne osady krzemionki krystaliczneji Ca0, KSO,, NaSO,.

WeASciwoscl

Reakcja wigzania: W kontakcie z wodg destylowana tworzy zel, ktory
utrwardza sie przy zapewnieniu wilgotnosci. Poczatkowy czas wigzania tow
przyblizeniu 10 minut, a koniec wigzania nastepuje po 15 minutach. W celu
kontynuowania postepowania leczniczego nie jest konieczne oczekiwanie
na ostateczne zwigzanie 2.

Zasadowos$¢: Po wymieszaniu warto§¢ ph wynosi 10; po 3 godzinach
mieszanka staje sie wysoce zasadowa (pH 12) "&°.
Nieprzepu Ino§¢ promieni ia T
gutaperki. Wyzsza niz zebiny czy kosci °.

Sita kompresyjna: MPa po 24 godzinach i 65 MPa po 21 dniach °.

kiego: Podobna do
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® Miejsca aplikacji nie sa poddane bezposredniemu obcigzeniu zgryzowemu.

1. Wysterylizowac¢ ptyte szklana, metalowa topatke i wszystkie narzedzia
stuzace do wprowadzania MTA.

2.Umiesci¢ na szklanej ptycie zawarto$¢ 1 torebki proszku MTA (lub T miarke
proszku MTA) i 1 krople wody destylowanej i miesza¢ przez 30 sekund.
Uzyskany cement bedzie miat konsystencje wilgotnego piachu.

3.Umiesci¢ cement MTA w wybranym miejscu uzywajac APLIKATORA MTA lub
innego odpowiedniego narzedzia.

4. Skondensowac¢ cement MTA przy pomocy metalowych narzedzi (takich jak:
upychadto do amalgamatu, topatka numer 1) lub absorbujacych saczek
papierowych zwilzonych wodg destylowana.

® ! WAZNE: Przy diugotrwatych procedurach lub gdy MTA nie jest stosowany
bezposrednio po wymieszaniu, powinien by¢ przykryty wilgotng gaza, by
uniknac jego wyschniecia. Jezeli zmieszany MTA ulegnie odwodnieniu,
nalezy go wyrzucic.

1. Leczenie perforacji kanatu korzeniowego oraz perforacji w okolicy furkacji
spowodowanej przez btad jatrogenny lub przez uszkodzenia na skutek
préchnicy 2 (rys. 1i2).

2.Leczenie kanatowe perforacji
resorpcja wewnetrznag ? (rys. 3).

3. Leczenie chirurgiczne perforacji kanatu korzeniowego powstatej z powodu
resorpcji wewnetrznej 2 (rys. 4).

4. Operacja endodontyczna z wstecznym wypetnieniem ° (rys.5).

5. Bezposrednie przykrycie miazgi .

6.Pulpotomia (amputacja dotknietej stanem zapalnym czesci miazgi
koronowej dla zachowania zywotnosci pozostatej tkanki miazgi) 2 (rys. 6).

7. Apeksogeneza (stymulowanie rozwoju korzenia w zebach zywych, ale z
miazga koronowa w stanie zapalnym) 2.

8. Apeksyfikacja (stymulowanie formowania si¢ zmineralizowanej bariery przy
wierzchotku korzenia mtodych zebdw statych o niepetnym rozwoju korzenia
iz miazga martwicza) % (rys.7).

kanatu korzeniowego spowodowanej

(OSTRZEZENIA|PRZECIWSKAZANIA | .
« Podczas mieszania MTA nalezy uzywa¢ maske, rekawiczki i okulary
ochronne. W przypadku kontaktu produktu ze skorg lub oczami, umy¢ dane
miejsce wodg.

Saszetke lub butelke otwiera¢ przed samym uzyciem. MTA jest skrajnie
wrazliwy na wilgo¢.

Nie stosowa¢ MTA do wypetniania kanatéw, gdyz jego plastycznos¢ i
przeptyw s nieodpowiednie do tej procedury i produkt jest bardzo trudny
do usuniecia w przypadku proby ponownego wejscia do kanatu.

Nie uzywa¢ MTA na powierzchniach zeba stycznych z bruzda dzigstowa,
gdyz dosztoby do catkowitego rozpuszczenia cementu

Stosowac¢ produkt jedynie po ustapieniu ostrych objawow choroby
endodontycznej. Ph kwasotworcze tkanek uszkodzonych i ich okolic
uniemozliwia reakcje wigzania MTA.

Stosowa¢ MTA ostroznie. Jak inne cementy, ulega wchtonieciu, jednakze
jego nadmiar moze zaburzy¢ proces gojenia.

® ! WAINE: Wszelkie podane w tej instrukcji informacje oparte sq na
badaniach klinicznych i naukowych. Jednakze powodzenie kliniczne
procedur z uzyciem MTA zalezy od wiasciwego rozpoznania, dokfadnej
techniki operacyjnej, warunkéw miejscowych leczonego zeba oraz
ogdlnego stanu zdrowia pacjenta. Produkt musi by¢ uzywany zgodnie z tg
instrukcja.

TURKGE

MTA Angelus® birkag mineral oksitten olusmus endodontik simandir. ince
hidrofilik partikiillerden meydana gelmistir. Kok kanal lateral ve furkasyon
perforasyonu, internal resorbsiyon, ters kanal dolumu, pulpa ortiilemesi
ve geligimini tamamlamamis dislerde pulpotomy, apeksogenesis ve
apeksifikasyon vakalarinda endikedir.

Beyaz MTA diger iirtinlerle kargilastirildiginda pek gok avantaj sunmaktadir,
ornegin:

Partikiil biiyiikligi karnigtirma sirasinda tiimiiyle islanmasina olanak
saglar "2,

Miikemmel marjinal drtiileme; kanal igerisinde doku, sivi penetrasyonu ve
bakteriyel gegisten uzaklagilir 5.

Kok kanali ve furkasyon perforasyonunda sizdirmazlik ve periradikuler
sementum formunun olusumunu saglar &2,

Pulpa drtiilemesinde kullanildiginda dentin bariyeri olusumunu destekler 7.
Diger simanlardan farki, diger simanlar kuru ¢aligma alanina ihtiyag duyar,

MTA-Angelus ise ne kontrolu yetersiz oldugunda bile endikedir. (6rn:kanal
perforasyonuigin cerrahiislem, ters kanal dolumu), 6zelliklerini kaybetmez 2.
* Si0,, K,0, Al,05, Na,0, Fe, 05, SO;, CaO0, Bi,05, MgO.
« Kristal silikanin ¢dziilmemis artiklari, kalsiyum oksit, potasyum siilfat ve
sodyum siilfat.

(OZELLIKLERI

Sertlesme islemi: MTA Distile su ile kanstinldiginda nemli ortamda
tutulursa katilagir. Baslangi¢ sertlesme siiresi yaklasik 10 dakika ve
tamamen sertlesmesi 15 dakikadir. Tedavi prosediiriiniin devami igin final
sertlesmesini beklemeye gerek yoktur 2.

Hid iyon | Y (pH): Kanstinldiktan sonra pH degeri 10, 3
aaticerisinde yiiksek oranda alkalik hale gelir degeri 12 olur "°.
Radyoopasite: Gutta-percha'ya yakindir. Dentin ve kemikten daha iyi
radyoopak ozelliktedir &°.

Sikigtirma Dayaniklihgi: 24 saat sonra 40MPa ve 21 giin sonra 65MPa °.

® Uygulama bélgesi direkt okliizal yiik almiyor.

KULLANIMTALIMATLARL | eeeeeeeeeeeeeeeesenns

1. Cam karistirma tablasi ve metal bir spatiil ve White MTA uygulamasinda
kullanilan tiim materyaller steril edilir.

2.1 dlgek MTA ile 1 damla distile su karistirilir. Karisim kuma benzer bir
gortiniime ulasana kadar karistinlmalidir.

3. Steril edilmis MTA TASIYICISI veya uygun baska bir el aleti
belirlenen alana yerlestirilir.

4. Aynen amalgam uygulamasindaki gibi yerlestirilen siman kondanse edilir, 1
numarali spatiil veya paper point kullanilarak distile su ile nemlendirilir.

ile siman

@® ONEMLI: Uzun siireli prosediirlerde veya MTA karigtinldiktan sonra hemen
kullanilmayacak ise karisim iizeri nemli gazl bezle ortiilerek cam karistirma
tablasinda tutularak dehidrasyon onlenebilir. Eger MTA kanigimi kurumug
ise driin atilmalidir.

'ENDIKASYONLARI

1. Giiriik lezyon veya tedavi sirasinda olusan sekonder sebeplerden dolayi
meydana gelmis kok kanal perforasyonu ve furkasyon tedavisi icin
kullanihr % (Sek. 1 ve 2).

2.internal rezorbsiyon icin gerekli kanal perforasyonunun kanal tedavisinde
kullanilir 2 (Sek. 3).

3.internal rezorbsiyon igin gerekli kanal perforasyonunun cerrahi tedavisinde
kullanilir 2 (Sek. 4).

4. Ters dolum ile periferal cerrahi igin kullanilir ® (Sek. 5).

5. Pulpa ortiilemesi ".

6. Pulpotomi (kalan pulpa dokusunun vitalitesini korumak igin enfekte olmus
koronal pulpa gikarihir) 2 (Sek. 6).

7. Apeksigenesis (Koronal pulpa iltihabi olan vital diglerde kanal gelisiminin
desteklenmesi) 2.

8. Apeksifikasyon (Geligimini tamamlamamis kanal ve nekrotik pulpaya sahip
geng kalici dislerin kanal ucunda minerallesmis bariyer formu olusumunu
harekete gegirme) 2 (Res 7).

UYARI VE ONLEMLER

White MTA ile galigirken gz koruyucu kullanilir, maske takilir ve eldiven
kullanilir. Eger cilt veya gozle temasi olursa bol su ile yikanir.

Ambalajin agzi sadece kullanim sirasinda agik tutulur. MTA neme karsi agiri
derecede hassastir 2,

MTA-Angelus kanal dolgu pati olarak kullaniimaz. Uriiniin kivami bu islem
icin yeterli degildir ve yeniden girilmesi durumunda gikarmak gok zordur.
Diseti olugu ile temas halindeki veya tiimiiyle ¢oziilmiis olacak dislerin
alanlarda MTA kullanilmaz.

MTA sadece akut belirtileri veya semptomlari hafiflemis endodontik
vakalarda kullanilir. Endodontik lezyonlarin asidik pH degeri MTA-Angelus
sertlesme reaksiyonunu engeller.

MTA dikkatlice uygulanir. MTA-Angelus eger disari tasarsa geri emilecektir.
Bunun yani sira herhangi bir siman tasarsa veya fazla gelirse iyilestirme
asamalarini bozabilir.

@ ONEMLI: Bu bilgi bu kullanim talimati iginde laboratuar ve klinik ¢all
baz alinarak sunulmustur. White MTA'min basarili kullanimi  dogru
teshis, uygulama teknigi, detavi edilen disin kosullar ve hastanin genel
saglk durumuna baghdir. Bu iiriin yalnizca talimatlar dogrultusunda
kullaniimalidir.

PYCCKUW

BBEJEHUE

I

MTA Angelus® - 3TO 3HJOJOHTUYECKMA LEMEHT, B COCTaB KOTOPOro
BXOAAT OKCUAbI MUHepanoB. OH COCTOMT W3 TUAPOUIbHBIX YacTuy
Manoro pasmepa. NpumeHsieTcs B cnyyasnx nepopaLun KopHs u obnactu
6udpypkauumu, BHYTPeHHeit pe3opbuun KOpHSA, ANS  peTporpajHoro
nNoMGUPOBaHUS KOPHEBOTO KaHana, MOKPbITUS MynbMbl, NyNbNOTOMMUM,
anekcuduKaLum 1 anekcoreHesa.

MTA MMeeT HeKoTOpble MpPEeUMYLLeCTBA MO CPAaBHEHUI C APYruMU
Marepuanamu, Takue Kak:

* Pa3mep uacTuu, ofecneuuBarolnii NonHoe CMauyuBaHue B mpolecce
3amewmnsaHua 2.

BenukonenHan  repmeTusauus,  npepoTBpallaolas  MUrpaLuu
MUKPOOPraHU3MOB ¥ NPOHUKHOBEHMUS TKAHEBbIX XUAKOCTEi B KOPHEBOW
KaHan 345,

Buonoruyeckoe 3akpbiTue nepdopauuit kopHs u Gudypkayum nytem
CTUMYNSALUN HOPMUPOBAHMS NEPUPASUKYNAPHOTO LieMeHTa &2,

Mpu  ucnonb3oBaHMM  ANS MOKPbITUS  NyNbfbl  CTUMyAUpyeT
¢opmMuUpoBaHNe [EHTUHHOTO MOCTHKA *7.

B oTnuuMe OT BCeX OCTaNbHbIX LEMEHTOB, Tpebytowux abcontTHo
cyxoro pabouero nons, MTA  MoxeT ObITb WUCMONb30BaH faxe npu
HEBO3MOXHOCTY MOMHOLEHHOTO KOHTPONA 3a BAAXHOCTbIO (Hanpumep,
npu XMPYPruyecknx MeTopMKax 3akpbiTus nepdopauuit KopHs ¢
peTporpajHoM nnoMGupoBaHuM KOPHEBOTO KaHana) 6e3 noTepu CBOMCTB
Mmatepuana .

BOCTAB ..ooeeereerevsrssseasisssssessssssssssssessasssssssssssssssssssassssasssseses
« Si0,, K,0, Al,05, Na,0, Fe,0,, SO,, Ca0, Bi,03, MgO.

* HepacTBopumbliit ocafok CaO, KSO4, NaSO4 u kpuctannuyeckuit
KpeMHe3eM.

'CBOWCTBA

Peakuus oTBepxaeHus: Mpu CMeWMBaHUK C [UCTUANMPOBAHHON BOAON
o6pa3yeT renb, KOTOPbli TBEPAEET MPU HAXOXAEHUM BO BRAXHON
cpefie. Bpems HauanbHOro OTBepX/eHus cocTaBiseT npumepHo 10
MUHYT, OKOHYaTeNbHOro = 15 MUHYT. [N NPOJONXKEHUS NeYeHus HeT
HEeoBX0AMMOCTM X/4aTh NONHOTO OTBEPXKAEHNUS 2.

KoHuenTpauus uoHoe Bogopoja (pH): MMocne 3amewnBanus pH
maTepuana coctapnset 10, yepes 3 yaca MaTepuan CTaHOBUTCS CUNbHON
wenoybto (pH = 12) 89,

PeHTreHOKOHTpacTHOCTb: 6nu3kas K ryttanepye. Matepuan sgnsercs
6onee PeHTreHOKOHTPACTHBIM, YeM [IeHTUH U KOCTHas TKaHb °.

 MpoyHocTb Ha cxkaTue: 40 MMa yepe3 24 yaca u 65 MIMa yepes 21 feHb °.

® MPUMEYAHUE: Obnactu npuMeHeHuss Matepuana He MOfBepraroTcs
NpsAMOJi OKKJIFO3MOHHOI Harpy3ke.

1. CTepunuayiite CTeKN0 ANS 3aMelINBaHUA, METaNNNYeCKUil WwnaTenb U
BCE MHCTPYMEHTbI, UCNIOSIb3YeMble NS HaHeceHus MaTepuana MTA.

2.Ha npocTepunu3oBaHHOM cTekne cMewaiTe B TeyeHne 30 CeKyHA
cogepxumoe 1 (ogHoro) naketuka MTA ¢ 1 (ogHoit) Kanneit
AUCTUANMPOBAHHOW BOAbL.  CMeCb  [ONXHA WMMETb TOMOTreHHYyH
KOHCUCTEHLMI0, CXOAHYH) C MOKPbIM NECKOM.

3.HaHecuTe LeMEHT Ha HYXHYH 06nacTb C MOMOLLbK CTEPUIbHOTO
CneLnanbHoro MHCTPYMeHTa UK APYroro NoAXoASLEro MHCTPYMEHTa.

4.CKOH/IeHCUPYITe LIEMEHT C MOMOLBbK CMeLUanbHbIX WUHCTPYMEHTOB
ANs amanbrambl, wnatens N2T unu GymaxHbIx WTUGTOB, CMOYEHHbIX
L[UCTUNNMPOBAHHOW BOJON.

® BAXHO: Ecnin maTepuan MTA He ncnionb3ayetcs cpasy nocne 3amelnBaHms,
ANA NpefjoTBpaLLeHNs Jernapatauun u yBennyenus paboyero BpeMeHu
MOXHO HaKpbITb CMeCb Ha cTekse ji

ial i ial
Manter seco.

Mantener seco.

PP Conserver au sec.
Conservare in luogo asciutto.
Keep dry.

Chroni¢ przed wilgocia.

Kuru yerde saklayiniz.
XpaHuTh B CYXOM MecTe.

| Symbole | | CumBonbl

Cuidado, consultar documentos acompanhantes.
- | Cuidado, consultar documentos adjuntos.
Attention, consulter les documents annexés.
Prima dell'applicazione, consultare i documenti in allegato.
For care, see accompanying documents.
Ostroznie, ¢
Ek belgelere bakiniz.
obpatutech K

[NOKyMEHTaM.

Manter ao abrigo do sol.
- | Mantener al abrigo del sol.

MTA BbicbIxaeT, OH JOSXeH ObITb yTUIN3UPOBaH.

1. 3akpbITne nepcopayuit KopHa 1 06nacTu Guchypkawmm, Kak STpOreHHoro,
TaK U Kapuo3HOro NPoUCcXoX AeHus 2 (Puc. 11 2).

2.3aKpbITe yYepe3 KOpHEBOW KaHan
pesynbTaToOM BHYTpeHHeii pe3opbuum kopHs 2 (Puc. 3).

3.Xupypruyeckoe 3akpbiTve nepcdopauuii, ABNAIOWMXCS pe3ynbTaToM
BHYTpeHHeii pe3opbuun kopHs 2 (Puc. 4).

4. Pe3eKuus BepXyLUIKN KOPHSA ¢ peTporpajHbIM nnombuposaxuem ° (Puc. 5).

5.TpsmMoe NoKpbITHe NyAbMbl .

6.MynbnoToMus (yaaneHue nopaxeHHoW KOPOHKOBOW MyMbMbl C LieNbto
COXpaHeHus XM3Hecnoco6HOCTH ocTanbHol TkaHu nynbn) 2 (Puc. 6).

7. AnekcoreHes (cTumynsuus popMUpOBaHUS KOPHS B XUBbIX 3ybax c
BOCMaNeHHOW KOPOHKOBOW MyNbnoif) 2.

8.Anekcudpukauus (cTumynsauus obpasoBaHus anukanbHoro Gapbepa
13 TBep/bIX TKaHeil B MOCTOSHHbIX 3y6ax ¢ HecthopMUPOBaHHbIMM
BepXyLIKaMu KOpHeii u HeKpOTU3npoBaHHoiA nynbnoi) 2 (Puc. 7).

ABNAOWMUXCA

JTIPERYIIPEXAIEHNA ¥ MEPLITPENOCTOPOXHOCTH
* Mpu pabote ¢ matepuanom White MTA ucnonb3ayiiTe 3alNTHbIE OYKH,
Macky v nepuaTtku. B cnyyae nonajiaHus Matepuana B rnasa uinm Ha Koxy,
06unbHO NpOMoiiTe BOAOIA.
* OTKpbIBaiiTe NaKeTUK HENoCpPeCTBEHHO Nepe/ npuMeHeHneM. MopoLok
MTA upe3BbIyaiiHO YyBCTBUTENEH K BNIAXHOCTH. 2
He wucnonb3yiite MTA ans nnomGupoBaHWs KopHeBoro KkaHana. Ero
BA3KOCTb He MOAXOAMT ANS NPOBEfEHUs 3TOI MaHUNYASLUK, Kpome
TOro, MaTepuan GyfeT COXHO YAanuTb NpyU He06X0AUMOCTH NOBTOPHOTO
neveHus.
¢ He wucnonb3ayitTe MTA B yyacTKax, KOHTaKTMpYHLWMUX C [AecHeBOW
60p0o3/0i1 BO M36exaHune NOAHOT0 pacTBOPEHUs MaTepuana.
Wcnonb3yitTe MTA Tonbko nocne yctpaHeHUst OCTPOA CUMNTOMATUKKU W
NOCTUXeHNs pemuccum. Kucnas cpefia B yyacTkax BocnaneHus Hapylaet
peakL1io 0TBepPXieHUs MaTepuana.
CoGntopaiiTe 0CTOPOXHOCTb Npyu paGoTe ¢ MTA. Kak u Apyrue maTepuansl,
UCnonb3yeMble NpU SHAOJOHTUYECKOM NIeYeHUr, OH pe3opbupyeTcs npu
BbIBE/IeHUM B 0K0NO3YOHble TkaHu. OfHAaKo BbiBefieHWe MaTepuana
MOXeT 0TPULaTeNbHO NOBANSATH Ha NPOLIECC 3aXKMUBNEHUS.

® BAXHO: lMpepcr: 34ech UHGO, ocl Ha pesynbTatax
[¢ UX M HAay4HbIX UCCEe] i. K Kuii ycrnex 3aBucuT ot
npaBubHOI MOCTAHOBKM iMArHO3a, TILATeNbHO0 COBMOAEHNA METORUKN
NeYeHns, COCTOAHMS 3y60B, MOABEPralolMXCS NeyeHuto, U obluero
COCTOSIHMSA 3[0POBbA NaLMeHTa.
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Mz | Conserver al'abri du soleil.
)
// | T Conservare al riparo dalla luce solare.
Keep under shelter of the sun.
/.\ Chroni¢ przed storicem.
= 1 Istktan koruyunuz.
. Ecnm W XpaHuTb B 3AUIMLLEHHOM OT CONHLA MeCTe.
Nao estéril. Produto de uso tnico.
r 4| Noestéril. - | Producto de uso dnico.
Non stérile. Produit a usage unique.
Non sterile. Prodotto monouso.
Non-sterile. Disposable product.
Niejatowe. Produkt jednorazowego uzytku.
= | Steril degildir. = | Tek kullanmlik iiriin.
o HecTepunbHo. i 0
nepcopauyuit,

ATENGAO: Este produto deve ser usado de acordo com as instrugdes deste manual. O fabricante ndo é
responsavel por falhas ou danos causados pela utilizagao incorreta deste produto ou pela sua utilizagao em
situagdes de ndo conformidade com este manual.

ATENCION: Este producto debe ser usado de acuerdo con las instrucciones de este manual. El fabricante no es
responsable por fallas o dafios causados por la utilizacion incorrecta de este producto, o por su utilizacion en
situaciones que no estén de acuerdo con este manual

ATTENTION: Ce produit doit étre utilisé conformément aux instructions contenues dans ce manuel. Le fabricant
n'est pas responsable pour des erreurs ou dégats causés par une utilisation incorrecte de ce produit ou par son
utilisation dans des situations de non-conformité avec ce manuel.

ATTENZIONE: Questo prodotto deve essere utilizzato secondo le istruzioni descritte in questo manuale. Il
produttore non & responsabile per danni causati da uso improprio.

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.

UWAGA: Produkt nalezy stosowac zgodnie z instrukcjami opisanymi w instrukcji. Producent nie ponosi
odpowiedzialnosci za uszkodzenia i szkody wskutek niewtasciwego obchodzenia sie z produktem lub jego
uzycia.

ONEMLI: Bu iiriin kullanim talimatlarina gore kullaniimalidir. Uretici yanhis kullanitan ileri gelen aksakliklar ve
zararlardan, kullanim talimatlarina uygun olmayan kullanistan sorumlu degildir.

BHUMAHME: Matepuan JJoNnXeH HCN0Nb30BaTbCA B COOTBETCTBUM C HACTOALLUMHU HHCTPYKLUAM.
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