
MTA Angelus®

 PORTuguÊs                                                                                                                                           

 Introdução 

MTA Angelus® é um cimento endodôntico composto de óxidos minerais na 
forma de finas partículas hidrofílicas. É indicado em casos de perfuração 
radicular (canal e furca), perfuração radicular por reabsorção interna, 
retrobturação, proteção pulpar direta, pulpotomia, apicigênese e apicificação. 

O MTA apresenta os seguintes benefícios: 

 y Tamanho das partículas que permite uma completa hidratação durante a 
espatulação 1, 2.

 y Excelente capacidade de selamento marginal que impedem a migração de  
fluidos para o interior do canal radicular 3, 4, 5.

 y Excelente vedamento de perfurações radiculares (canal e furca) ao induzir a 
formação de cemento perirradicular 6, 2.

 y Indução da formação de barreira dentinária quando aplicado sobre 
exposições pulpares 3, 7.

 y Ao contrário 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 perfurações ou retrobturações), sem 
perda de suas propriedades 2.

 ComposIção 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Resíduos insolúveis de sílica cristalina, CaO, KSO4, e NaSO4.

 proprIedades 

 y tempo de presa: O MTA solidifica-se ao ser mantido em ambiente úmido 
após espatulação com água. O tempo de presa inicial é de aproximadamente 
10 minutos e o final de 15 minutos. Não é necessário aguardar a presa final 
para continuidade do procedimento imediato 2.

 y alcalinidade: Após espatulação com água apresenta pH de valor 10 que em 
3 horas se estabiliza em valor 12 1, 8, 9.

 y radiopacidade: Semelhante à da guta-percha. Mais radiopaco que dentina 
e osso 9.

 y resistência à compressão: 40 MPa após 24 horas e 65 MPa após 21 dias 9.
LL CargasLoclusaisLnãoLincidemLdiretamenteLsobreLosLlocaisLdeLaplicação.

 tÉCnICa de uso 

1. Esterilize a placa de vidro, a espátula e os instrumentos para inserção e 
condensação do MTA.

2. Espatule por 30 segundos o conteúdo de 1 sachê de MTA (ou de 1 pá 
dosadora) e 1 gota de água destilada sobre a placa de vidro. O cimento 
obtido terá consistência 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 metálicos 
(condensadores de amálgama ou espátula 1) ou com a ponta de um cone de 
papel absorvente umedecido com água destilada.

LL IMPORTANTE:LEmLprocedimentosLdeLlongaLduraçãoLouLquandoLoLMTALnãoLéL
utilizadoLlogoLapósLaLespatulação,Lcubra-oLcomLgazeLúmidaLparaLevitarLseuL
ressecamento.LOLMTALdeveLserLdescartado.

 IndICações 

1. Tratamento de perfuração radicular (canal e furca) iatrogênica ou por lesão 
de cárie 2 (Figs. 1 e 2).

2. Tratamento via canal de perfuração radicular por reabsorção interna 2 (Fig. 3).
3. Tratamento cirúrgico de perfuração radicular por reabsorção interna 2 (Fig. 4).
4. Cirurgia parendodôntica com retrobturação 5 (Fig. 5).
5. Proteção pulpar direta 7.
6. Pulpotomia (remoção da porção coronária afetada da polpa para preservar a 

vitalidade e a função da polpa radicular remanescente) 2 (Fig. 6).
7. Apicigênese (Indução do término da formação radicular em dentes 

permanentes vitais com polpa coronária inflamada) 2. 
8. Apicificação (Indução da formação de barreira apical de tecido duro em 

dentes permanentes jovens, com raízes incompletamente formadas e polpa 
necrótica) 2 (Fig. 7).

 advertênCIas | Contra-IndICações 

 y Use óculos de proteção, máscara e luvas ao manusear o MTA. Em caso de 
contato do produto com os olhos ou pele lave com água.

 y Só abra o sachê ou frasco imediatamente antes do uso. O MTA é muito 
sensível à umidade 2.

 y Não utilize o MTA para obturar canais, pois, sua plasticidade e escoamento 
são inadequados para essa finalidade. E, em caso de retratamento, sua 
remoção seria difícil.

 y Não utilize o MTA em locais que estejam em contato com o sulco gengival, 
pois, ocorreria uma completa solubilização do cimento.

 y Utilize o produto somente após controlar a fase aguda da doença 
endodôntica. A solidificação do MTA é alterada pelo pH ácido das lesões 
endodônticas e das suas áreas circundantes.

 y Aplique o MTA com cuidado. Como outros cimentos, é normalmente 
reabsorvido, mas  seus excessos podem dificultar a cicatrização.

LL ATENÇÃO:L AsL informaçõesL contidasL nestaL bulaL sãoL embasadasL emL
estudosL científicosL clínicosL eL laboratoriais.L NoL entanto,L oL sucessoL dosL
procedimentosLcomLoLMTALdependeLdeLumLdiagnósticoLcorreto,LdaLtécnicaL
operatóriaLcriteriosa,LdasLcondiçõesLdoLdenteLemLtratamentoLeLdoLquadroL
sistêmicoLdoLpaciente.LEsteLprodutoLdeveLserLutilizadoLdeLacordoLcomLasL
instruçõesLdestaLbula.

 esPAÑOl                                                                                                                                             

 IntroduCCIón 

MTA Angelus® es un cemento endodóntico compuesto de óxidos minerales 
en forma de partículas hidrofílicas. Está indicado en casos de perforación 
radicular (canal y furca), perforación radicular por reabsorción interna, 
obturación retrógrada, protección pulpar directa, pulpotomía, apicigénesis y 
apicificación.  

El MTA presenta los siguientes beneficios: 

 y Tamaño de las partículas que permite una completa hidratación durante la 
espatulación 1, 2.

 y Excelente capacidad de sellado marginal que impiden la migración de  
fluidos hacia el interior del canal radicular 3, 4, 5.

 y Excelente estancamiento de perforaciones radiculares (canal y furca) al 
inducir la formación de cemento peri radicular 6, 2.

 y Inducción de la formación de barrera dentinaria cuando se aplica sobre 
exposiciones pulpares3,7.

 y A diferencia de otros selladores que requieren campo completamente 
seco, MTA está indicado incluso en lugares sin un control adecuado de 
la humedad (como en la cirugía para el tratamiento de perforaciones o 
obturación retrógrada), sin pérdida de sus propiedades 2. 

 ComposICIón 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO.
 y Residuos insolubles de sílice cristalina, CaO, KSO4, y NaSO4.

 propIedades 

 y tiempo de demora del fraguado: El MTA se solidifica al mantenerse en 
ambiente húmedo después de espatulación 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 continuación del 
procedimiento de inmediato 2.

 y alcalinidad: Después de la espatulación con agua presenta pH de valor 10 
que en 3 horas se estabiliza en valor 12 1, 8, 9.

 y radiopacidad: Semejante a la de la gutapercha. Más radiopaco que dentina 
y hueso 9.

 y resistencia a la compresión: 40 MPa después de 24 horas y 65 MPa 
después de 21 días 9.

LL CargasLoclusalesLnoLincidenLdirectamenteLsobreLlosLlugaresLdeLaplicación.

 tÉCnICa de uso 

1. Esterilice la placa de vidrio, la espátula y los instrumentos para inserción y 
condensación 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 tendrá consistencia arenosa. 

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

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

LL IMPORTANTE:LEnLprocedimientosLdeLlargaLduraciónLoLcuandoLelLMTALnoLseL
utilizaL luegoLdespuésLdeL laL espatulación,L cúbraloLconLgasaLhúmedaLparaL
evitarLqueLseLreseque.LElLMTALresecadoLdebeLserLdeserchado.

 IndICaCIones 

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

2. Tratamiento vía canal de perforación radicular por reabsorción interna 2 

(Fig. 3).
3. Tratamiento quirúrgico de perforación radicular por reabsorción interna 2 

(Fig. 4).
4. Cirugía parendodóntica con obturación retrógrada 5 (Fig. 5).
5. Protección pulpar directa 7.
6. Pulpotomía (remoción de la porción coronaria afectada de la pulpa para 

preservar la vitalidad y la función de la pulpa radicular remanente) 2 (Fig. 6).
7. Apicigénesis (inducción del término de la formación radicular en dientes 

permanentes vitales con pulpa coronaria inflamada) 2. 
8. Apicificación (inducción de la formación de barrera apical de tejido duro 

en dientes permanentes jóvenes, con raíces formadas no completamente y 
pulpa necrótica) 2 (Fig. 7).

 advertenCIas | Contra-IndICaCIones 

 y Use gafas de protección, máscara y guantes al manipular el MTA. En caso de 
contacto del producto con los ojos o con la piel lave con agua.

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

 y No utilice MTA para obturar canales, pues su plasticidad y escurrimiento son 
inadecuados para esta finalidad. Además en caso de nuevo tratamiento, su 
remoción sería difícil.

 y No utilice el MTA en lugares que estén en contacto con el surco gingival, 
pues ocurriría una solubilización completa del cemento.

 y Utilice el producto solamente después de controlar la fase aguda de la 
enfermedad endodóntica. La solidificación del MTA es alterada por el pH 
ácido de las lesiones endodónticas y de sus áreas circundantes.

 y Aplique MTA con cuidado. Como los otros cimentos, es normalmente 
reabsorbido, pero el exceso puede dificultar la cicatrización.

LL ATENCIÓN:L LasL informacionesL contenidasL enL esteL folletoL seL basanL enL
estudiosLcientíficosLclínicosLyLdeLlaboratorio.LSinLembargo,LelLéxitoLdeLlosL
procedimientosL conL elL MTAL dependeL deL unL diagnósticoL correcto,L deL laL
técnicaLoperatoriaLcuidadosa,LdeLlasLcondicionesLdelLdienteLenLtratamientoL
yL delL cuadroL sistémicoL delL paciente.L EsteL productoL debeL utilizarseL deL
acuerdoLconLlasLinstruccionesLdeLesteLfolleto.

 FRAnÇAIs                                                                                                                                           

 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, 
apexogénèse et apexification. 

Le MTA offre les bénéfices suivants: 

 y Dimension des particules permettant une hydratation complète durant le 
mélange 1, 2.

 y Excellente capacité de scellement marginal qui empêche la migration de 
fluides vers l’intérieur du canal radiculaire 3, 4, 5.

 y Excellente étanchéité de perforations radiculaires (canal et furcation) lors 
de l’induction de ciment périradiculaire 6, 2.

 y Induction de la formation d’une barrière dentinaire lorsqu’il est appliqué sur 
des expositions pulpaires 3, 7.

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

ComposItIon 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Résidus insolubles de cristaux de silice, CaO, KSO4, et NaSO4.

 proprIÉtÉs 

 y temps de solidification: Le MTA se solidifie lorsqu’il est maintenu dans 
un environnement humide, après mélange avec de l’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.

 y alcalinité: Après mélange avec de l’eau, il présente un pH d’une valeur de 10 
qui, en 3 heures, se stabilise à une valeur de 12 1, 8, 9.

 y radio-opacité: Similaire à celle de la gutta-percha. Plus radio-opaque que 
la dentine et l’os 9.

 y résistance à la compression: 40 MPa après 24 heures et 65 MPa après 21 
jours 9.

LL LesL chargesL occlusalesL n’ontL pasL d’incidenceL directeL surL lesL endroitsL
d’application.

 teCHnIQue d’utILIsatIon 

1. Stérilisez la plaque de verre, la spatule et les instruments pour l’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 à l’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 à amalgame ou spatule 1) ou avec la pointe d’un cône en papier 
absorbant humidifié avec de l’eau distillée.

LL IMPORTANT:LLorsLdeLprocéduresLdeL longueLduréeLouL lorsqueL leLMTALn’estL
pasLutiliséLaprèsLleLmélange,Lcouvrez-leLavecLdeLlaLgazeLhumideLpourLéviterL
sonLdessèchement.LLeLMTALdoitLêtreLmisLàLl’écart.

  IndICatIons 

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 2 

(Fig. 3).
3. Traitement chirurgical de perforation radiculaire par réabsorption interne 2 

(Fig. 4).
4. Chirurgie endodontique avec ré-obturation 5 (Fig. 5).
5. Protection pulpaire directe 7.
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. Apexogénèse (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 barrière apicale de tissu dur 

sur des dents permanente jeunes avec racines non complètement formées 
et pulpe nécrosée) 2 (Fig. 7).

 avertIssements | Contre-IndICatIons 

 y 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 l’eau.

 y N’ouvrez le sachet ou le flacon qu’immédiatement avant l’usage. Le MTA est 
sensible à l’humidité 2.

 y 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.

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

 y N’utilisez le produit que seulement après avoir contrôlé la phase aigüe de la 
maladie endodontique. La solidification du MTA est altérée par le pH acide 
des lésions endodontiques et de leurs zones adjacentes.

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

LL ATTENTION:L LesL informationsL contenuesL dansL cetteL noticeL sontL baséesL
surL desL étudesL scientifiquesL cliniquesL etL deL laboratoire.L Cependant,L leL
succèsL desL procéduresL avecL leL MTAL dépendL d’unL diagnosticL correct,L deL
laLtechniqueLopératoireLjudicieuse,LdesLconditionsLdeLlaLdentLtraitéeLetLduL
cadreLsystémiqueLduLpatient.LCeLproduitLdoitLêtreLutiliséLenLaccordLavecLlesL
instructionsLdeLcetteLnotice.

 ITAlIAnO                                                                                                                                           

 IntroduZIone 

MTA Angelus® è 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: 

 y Una grandezza delle particelle tale che permette una completa idratazione 
durante la spatolazione 1, 2.

 y Una eccellente capacità di sugellazione marginale che impedisce la 
migrazione di fluidi verso l’interno del canale radicolare 3, 4, 5.

 y Un’eccellente sugellazione di perforazioni radicolari (canale e biforcazione) 
all’indurre la formazione di cemento perirradicolare 6, 2.

 y Induce la formazione di una barriera di dentina quando verrà applicato sulle 
esposizioni pulpari 3, 7.

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

 ComposIZIone 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Residui insolubili di silica cristallina, CaO, KSO4, e NaSO4.

 proprIetÀ 

 y tempo di presa: L’MTA si solidifica quando viene tenuto in un ambiente 
umido dopo la spatolazione con acqua. Il tempo di presa iniziale è di circa 10 
minuti e il finale di 15 minuti. Non sarà necessario attendere la presa finale 
perché avvenga la continuità della procedura immediata 2.

 y alcalinità: Dopo la spatolazione con acqua, presenta un pH uguale a 10, che 
in 3 ore si stabilizzerà intorno al valore di 12 1, 8, 9.

 y radioopacità: Simile a quella della guttaperca. È più radioopaco della 
dentina e dell’osso 9.

 y resistenza alla compressione: 40 MPa dopo 24 ore e 65 MPa dopo 21 
giorni 9.

LL ILcarichiLocclusiviLnonLincidonoLdirettamenteLsuiLlocaliLdiLapplicazione.

 teCnICa dI uso 

1. Sterilizzare la lastrina di vetro, la spatola e gli strumenti per l’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 così 
ottenuto dovrà avere una consistenza arenosa. 

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

4. Condensare l’MTA sulla cavità 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.

LL IMPORTANTE:LInLprocedureLdiLlungaLdurataLoppureLquandoLl’MTALnonLverràL
utilizzatoL súbitoL dopoL laqL spatolazione,L coprirloL comL garzaL úmidaL perL
evitareLlaLsuaLessiccazione.LL’MTALdovràLvenireLscartato.

 IndICaZIonI 

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

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

3. Cura chirurgica di perforazione radicolare per riassorbimento interno 2 
(Fig. 4).

4. Chirurgia parendodontica con retrootturazione 5 (Fig. 5).
5. Protezione pulpare diretta 7.
6. Pulpoctomia (asportazione della porzione coronaria affettata dalla polpa, 

per preservare la vitalità 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 infiammata) 2. 

8. Apicificazione (Induzione della formazione di una barriera apicale del 
tessuto duro nei denti permanenti giovani,  con radici non completamente 
formate e polpa necrotica) 2 (Fig. 7).

 avvertenZe | Contro-IndICaZIonI 

 y 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.

 y Aprire il cachet o la boccetta subito prima dell’uso. L’MTA è molto sensibile 
all’umidità 2.

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

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

 y 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.

 y Applicare l’MTA con cautela. Come gli altri cementi, esso viene normalmente 
riassorbito, però, i suoi sopravanzi potranndo rendere difficile la 
cicatrizzazione.

LL ATTENZIONE:L LeL informazioniL contenuteL inL questaL notaL sonoL basateL suL
studiLscientificiLcliniciLeLlaboratoriali.LTuttavia,LilLsuccessoLdelleLprocedureL
conLl’MTALdipenderàLdaLunLdiagnosticoLcorretto,LdaLunaLtecnicaLoperatoriaL
giudiziosa,L dalleL condizioniL delL denteL inL curaL eL dalL quadroL sistemicoL delL
paziente.LQuestoLprodottoLdovràLvenireLutilizzatoLsecondoL leL istruzioniLdiL
questaLnota.

 englIsH                                                                                                                                             

 IntroduCtIon 

MTA Angelus® is an endodontic cement composed of several mineral oxides. It 
is constituted by thin hydrophilic particles. It is 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: 

 y Particle size which allows complete wetting during mixing 1, 2.
 y Excellent marginal sealing; avoids penetration of tissue fluids in the root 

canal 3, 4, 5.
 y Enclosing of root canal and furcation perforations through induction of 

periradicular cement formation 6, 2.
 y Promotes the formation of a dentin bridge when used in pulp capping 3, 7.
 y 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 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO.
 y Insoluble residues of CaO, KSO4, NaSO4 and crystalline silica.

 propertIes 

 y 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.

 y Hydrogen ion concentration (pH): After mixing, pH value is 10; in 3 hours it 
becomes highly alkaline (12) 1, 8, 9.

 y radiopacity: Nearly matches that of gutta-percha. More radiopaque than 
dentine and bone 9.

 y Compressive strength: 40 MPa after 24 hours and 65 MPa after 21 days 9.

LL SitesLofLapplicationLdoLnotLreceiveLdirectLocclusalLload.

 dIreCtIons for use 

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. 

LL IMPORTANT:L IfL MTAL AngelusL isL notL usedL immediatelyL afterL mixing,L itsL
dehydrationLcanLbeLpreventedLandLtheLworkingLtimeLincreasedLbyLcoveringL
theLmixLonLtheLglassLslabLwithLaLwetLgauze.LIfLtheLmixedLMTALdehydrates,LitL
mustLbeLdiscarded.

 IndICatIons 

1. Treatment of perforations of root canal and furcation caused iatrogenically 
or by caries lesion2 (Pics. 1 and 2).

2. Via canal treatment of root perforation due to internal resorption 2 (Pic. 3).
3. Surgical treatment of root perforation due to internal resorption 2 (Pic. 4).
4. Periapical surgery with reverse filling 5 (Pic. 5).
5. Pulp capping 7.
6. Pulpotomy (removal of affected coronal pulp to preserve vitality of 

remaining pulp tissue 2 (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 2 (Pic. 7).

 WarnIngs and preCautIons 

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

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

 y Do not use MTA Angelus to fill a root canal. Its viscosity is inadequate for this 
procedure and very difficult to remove in case of a reentry.

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

 y 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.

 y 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.

LL IMPORTANT:LTheLinformationLprovidedLinLthisLmanualLisLbasedLonLlaboratoryL
andL clinicalL studies.L TheL successfulL useL ofL MTAL AngelusL dependsL onL aL
correctL diagnosis,L theL operativeL technique,L theL conditionL ofL theL treatedL
toothL andL theL generalL healthL ofL theL patient.L ThisL productL mustL beL usedL
accordingLtoLthisLmanual.
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ATENÇÃO: Este produto deve ser usado de acordo com as instruções deste manual. O fabricante não é 
responsável por falhas ou danos causados pela utilização incorreta deste produto ou pela sua utilização em 
situações de não conformidade com este manual.

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

ATTENTION: Ce produit doit être utilisé conformément aux instructions contenues dans ce manuel. Le fabricant 
n’est pas responsable pour des erreurs ou dégâts 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 è 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 należy stosować zgodnie z instrukcjami opisanymi w instrukcji. Producent nie ponosi 
odpowiedzialności za uszkodzenia i szkody wskutek niewłaściwego obchodzenia się z produktem lub jego 
użycia.

ÖNEMLİ: Bu ürün kullanım talimatlarına göre kullanılmalıdır. Üretici yanlış kullanıştan ileri gelen aksaklıklar ve 
zararlardan, kullanım talimatlarına uygun olmayan  kullanıştan  sorumlu değildir.

ВНИМАНИЕ: Материал должен использоваться в соответствии с настоящими инструкциям.

Manter seco.
Mantener seco.
Conserver au sec.
Conservare in luogo asciutto.
Keep dry.
Chronić przed wilgocią.
Kuru yerde saklayınız.
Хранить в сухом месте.

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.
Ostrożnie, skonsultować dokumenty towarzyszące.
Ek belgelere bakınız.
Внимание: обратитесь к сопроводительным документам.

Manter ao abrigo do sol.
Mantener al abrigo del sol.
Conserver à l’abri du soleil.
Conservare al riparo dalla luce solare.
Keep under shelter of the sun.
Chronić przed słońcem.
Işıktan koruyunuz.
Хранить в защищенном от солнца месте.

Não estéril.
No estéril.
Non stérile.
Non sterile.
Non-sterile.
Niejałowe.
Steril değildir.
Нестерильно.

Produto de uso único.
Producto de uso único.
Produit à usage unique.
Prodotto monouso.
Disposable product.
Produkt jednorazowego użytku.
Tek kullanımlık ürün.
Продукция одноразового использования.
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MTA-Angelus ise ne kontrolu yetersiz olduğunda bile endikedir. (örn:kanal 
perforasyonu için cerrahi işlem, ters kanal dolumu), özelliklerini kaybetmez 2.

 İçerİK 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Kristal silikanın çözülmemiş artıkları, kalsiyum oksit, potasyum sülfat ve 

sodyum sülfat.

 ÖZeLLİKLerİ 

 y sertleşme İşlemi: MTA Distile su ile karıştırıldığında nemli ortamda 
tutulursa katılaşır. Başlangıç sertleşme süresi yaklaşık 10 dakika ve 
tamamen sertleşmesi 15 dakikadır. Tedavi prosedürünün devamı için final 
sertleşmesini beklemeye gerek yoktur 2.

 y Hidrojen iyon konsantrasyonu (pH): Karıştırıldıktan sonra pH değeri 10, 3 
aat içerisinde yüksek oranda alkalik hale gelir değeri 12 olur 1, 8, 9.

 y radyoopasite: Gutta-percha’ya yakındır. Dentin ve kemikten daha iyi 
radyoopak özelliktedir 1, 8, 9.

 y sıkıştırma dayanıklılığı: 24 saat sonra 40MPa ve 21 gün sonra 65MPa 9.

LL UygulamaLbölgesiLdirektLoklüzalLyükLalmıyor.

 KuLLanIm taLİmatLarI 

1. Cam karıştırma tablası ve metal bir spatül ve White MTA uygulamasında 
kullanılan tüm materyaller steril edilir. 

2. 1 ölçek MTA ile 1 damla distile su karıştırılır. Karışım kuma benzer bir 
görünüme ulaşana kadar karıştırılmalıdır. 

3. Steril edilmiş MTA TAŞIYICISI veya uygun başka bir el aleti  ile siman 
belirlenen alana yerleştirilir. 

4. Aynen amalgam uygulamasındaki gibi yerleştirilen siman kondanse edilir, 1 
numaralı spatül veya paper point kullanılarak distile su ile nemlendirilir.

LL ÖNEMLİ:LUzunLsüreliLprosedürlerdeLveyaLLMTALkarıştırıldıktanLsonraLhemenL
kullanılmayacakLiseLkarışımLüzeriLnemliLgazlıLbezleLörtülerekLcamLkarıştırmaL
tablasındaL tutularakLdehidrasyonLönlenebilir.L EğerLMTALkarışımıL kurumuşL
iseLürünLatılmalıdır.

 endİKasYonLarI 

1. Çürük lezyon veya tedavi sırasında oluşan sekonder sebeplerden dolayı 
meydana gelmiş kök kanal perforasyonu ve furkasyon tedavisi için 
kullanılır 2 (Şek. 1 ve 2).

2. İnternal rezorbsiyon için gerekli kanal perforasyonunun kanal tedavisinde 
kullanılır 2 (Şek. 3).

3. İnternal rezorbsiyon için gerekli kanal perforasyonunun cerrahi tedavisinde 
kullanılır 2 (Şek. 4).

4. Ters dolum ile periferal cerrahi için kullanılır 5 (Şek. 5).
5. Pulpa örtülemesi 7.
6. Pulpotomi (kalan pulpa dokusunun vitalitesini korumak için enfekte olmuş 

koronal  pulpa çıkarılır) 2 (Şek. 6).
7. Apeksigenesis (Koronal pulpa iltihabı olan vital dişlerde kanal gelişiminin 

desteklenmesi) 2.
8. Apeksifikasyon (Gelişimini tamamlamamış kanal ve nekrotik pulpaya sahip 

genç kalıcı dişlerin kanal ucunda mineralleşmiş bariyer formu oluşumunu 
harekete geçirme) 2 (Res 7).

 uYarI ve ÖnLemLer 

 y White MTA ile çalışırken göz koruyucu kullanılır, maske takılır ve eldiven 
kullanılır. Eğer cilt veya gözle teması olursa bol su ile yıkanır.

 y Ambalajın ağzı sadece kullanım sırasında açık tutulur. MTA neme karşı aşırı 
derecede hassastır 2.

 y MTA-Angelus kanal dolgu patı olarak kullanılmaz. Ürünün kıvamı bu işlem 
için yeterli değildir ve yeniden girilmesi durumunda çıkarmak çok zordur. 

 y Dişeti oluğu ile temas halindeki veya tümüyle çözülmüş olacak dişlerin 
alanlarda  MTA kullanılmaz.

 y MTA sadece akut belirtileri veya semptomları hafiflemiş endodontik 
vakalarda kullanılır. Endodontik lezyonların asidik pH değeri MTA-Angelus 
sertleşme reaksiyonunu engeller.

 y MTA dikkatlice uygulanır. MTA-Angelus eğer dışarı taşarsa geri emilecektir. 
Bunun yanı sıra herhangi bir siman taşarsa veya fazla gelirse iyileştirme 
aşamalarını bozabilir.

LL ÖNEMLİ:LBuLbilgiLbuLkullanımLtalimatıLiçindeLlaboratuarLveLklinikLçalışmalarL
bazL alınarakL sunulmuştur.L WhiteL MTA’nınL başarılıL kullanımıL doğruL
teşhis,L uygulamaL tekniği,L detaviL edilenL dişinL koşullarıL veL hastanınL genelL
sağlıkL durumunaL bağlıdır.L BuL ürünL yalnızcaL talimatlarL doğrultusundaL
kullanılmalıdır.

 русский                                                                                                                                          

 ВВЕДЕНИЕ 

MTA Angelus® - это эндодонтический цемент, в состав которого 
входят оксиды минералов. Он состоит из гидрофильных частиц 
малого размера. Применяется в случаях перфорации корня и области 
бифуркации, внутренней резорбции корня, для ретроградного 
пломбирования корневого канала, покрытия пульпы, пульпотомии, 
апексификации и апексогенеза. 

MTA имеет некоторые преимущества по сравнению с другими 
материалами, такие как: 

 y Размер частиц, обеспечивающий полное смачивание в процессе 
замешивания 1, 2.

 y Великолепная герметизация, предотвращающая миграции 
микроорганизмов и проникновения тканевых жидкостей в корневой 
канал 3, 4, 5.

 y Биологическое закрытие перфораций корня и бифуркации путем 
стимуляции формирования перирадикулярного цемента 6, 2.

 y При использовании для покрытия пульпы стимулирует 
формирование дентинного мостика 3, 7.

 y В отличие от всех остальных цементов, требующих абсолютно 
сухого рабочего поля, MTA  может быть использован даже при 
невозможности полноценного контроля за влажностью (например, 
при хирургических методиках закрытия перфораций корня и 
ретроградном пломбировании корневого канала) без потери свойств 
материала 2.

 СоСтаВ 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Нерастворимый осадок CaO, KSO4, NaSO4 и кристаллический 

кремнезем.

 СВойСтВа 

 y Реакция отверждения: При смешивании с дистиллированной водой 
образует гель, который твердеет при нахождении во влажной 
среде. Время начального отверждения составляет примерно 10 
минут, окончательного – 15 минут. Для продолжения лечения нет 
необходимости ждать полного отверждения 2.

 y Концентрация ионов водорода (рН): После замешивания рН 
материала составляет 10, через 3 часа материал становится сильной 
щелочью (рН = 12) 1, 8, 9.

 y Рентгеноконтрастность: близкая к гуттаперче. Материал является 
более рентгеноконтрастным, чем дентин и костная ткань 9.

 POlsKI                                                                                                                                               

 WproWadZenIe 

MTA Angelus® jest cementem endodontycznym, złożonym z tlenków 
mineralnych w formie drobnych cząsteczek hydrofilowych. Wskazany jest w 
przypadkach perforacji ściany kanału, perforacji w okolicy furkacji kanału 
korzeniowego, wewnętrznej resorpcji, wstecznego wypełniania korzenia, 
bezpośredniego przykrycia miazgi, pulpotomii, apeksyfikacji i apeksogenezy. 

MTA posiada następujące zalety: 

 y Rozmiar cząsteczek, który pozwala na całkowite nawilżenie podczas 
mieszania 1,2.

 y Znakomita zdolność uszczelniania brzeżnego, które zapobiega przenikaniu 
płynów tkankowych do kanału korzeniowego 3,4,5.

 y Zamykanie ściany kanału korzenia i perforacji w okolicy furkacji poprzez 
indukowanie okołokorzeniowego tworzenia się kostniwa 6,2.

 y Sprzyjanie tworzeniu się mostu zębinowego, gdy zastosowany do 
bezpośredniego pokrycia miazgi 3,7.

 y W odróżnieniu od innych cementów wymagających całkowicie suchego 
pola operacyjnego, MTA jest wskazany nawet w przypadkach braku 
wystarczającej kontroli wilgotności (np. operacje zamknięcia perforacji 
korzenia, wsteczne wypełnianie korzenia), gdyż nie traci swych 
właściwości 2.

 sKŁad 

 y SiO2, K2O, Al2O3, Na2O, Fe2O3, SO3, CaO, Bi2O3, MgO. 
 y Nierozpuszczalne osady krzemionki krystalicznej i  CaO, KSO4, NaSO4.

 WŁaŚCIWoŚCI 

 y reakcja wiązania: W kontakcie z wodą destylowaną tworzy żel, który 
utrwardza się przy zapewnieniu wilgotności. Początkowy czas wiązania to w 
przybliżeniu 10 minut, a koniec wiązania następuje po 15 minutach. W celu 
kontynuowania postępowania leczniczego nie jest konieczne oczekiwanie 
na ostateczne związanie 2.

 y Zasadowość: Po wymieszaniu wartość ph wynosi 10; po 3 godzinach 
mieszanka staje się wysoce zasadowa (pH 12) 1, 8, 9.

 y nieprzepuszczalność promieniowania rentgenowskiego: Podobna do 
gutaperki. Wyższa niż zębiny czy kości 9.

 y siła kompresyjna: MPa po 24 godzinach i 65 MPa po 21 dniach 9.

LL MiejscaLaplikacjiLnieLsąLpoddaneLbezpośredniemuLobciążeniuLzgryzowemu.

 sposóB uŻYCIa 

1. Wysterylizować płytę szklaną, metalową łopatkę i wszystkie narzędzia 
służące do wprowadzania MTA.

2. Umieścić na szklanej płycie zawartość 1 torebki proszku MTA (lub 1 miarkę 
proszku MTA) i 1 kroplę wody destylowanej i mieszać przez 30 sekund. 
Uzyskany cement będzie miał konsystencję wilgotnego piachu. 

3. Umieścić cement MTA w wybranym miejscu używając APLIKATORA MTA lub 
innego odpowiedniego narzędzia.

4. Skondensować cement MTA przy pomocy metalowych narzędzi (takich jak: 
upychadło do amalgamatu, łopatka numer 1) lub absorbujących sączek 
papierowych zwilżonych wodą destylowaną.

LL !LWAŻNE:LPrzyLdługotrwałychLprocedurachLlubLgdyLMTALnieLjestLstosowanyL
bezpośrednioLpoLwymieszaniu,L powinienLbyćLprzykrytyLwilgotnąLgazą,L byL
uniknąćL jegoL wyschnięcia.L JeżeliL zmieszanyL MTAL ulegnieL odwodnieniu,L
należyLgoLwyrzucić.

 WsKaZanIa 

1. Leczenie perforacji kanału korzeniowego oraz perforacji w okolicy furkacji 
spowodowanej przez błąd jatrogenny lub przez uszkodzenia na skutek 
próchnicy 2 (rys. 1 i 2).

2. Leczenie kanałowe perforacji kanału korzeniowego spowodowanej  
resorpcją wewnętrzną 2 (rys. 3).

3. Leczenie chirurgiczne perforacji kanału korzeniowego powstałej z powodu 
resorpcji wewnętrznej 2 (rys. 4).

4. Operacja endodontyczna z wstecznym wypełnieniem 5 (rys.5).
5. Bezpośrednie przykrycie miazgi 7.
6. Pulpotomia (amputacja dotkniętej stanem zapalnym części miazgi 

koronowej dla zachowania żywotności pozostałej tkanki miazgi) 2 (rys. 6).
7. Apeksogeneza  (stymulowanie rozwoju korzenia w zębach żywych, ale z 

miazgą koronową w stanie zapalnym) 2. 
8. Apeksyfikacja (stymulowanie formowania się zmineralizowanej bariery przy 

wierzchołku korzenia młodych zębów stałych o niepełnym rozwoju korzenia 
i z miazgą martwiczą) 2 (rys.7).

 ostrZeŻenIa I prZeCIWsKaZanIa 

 y Podczas mieszania MTA należy używać maskę, rękawiczki i okulary 
ochronne. W przypadku kontaktu produktu ze skórą lub oczami, umyć dane 
miejsce wodą.

 y Saszetkę lub butelkę otwierać przed samym użyciem. MTA jest skrajnie 
wrażliwy na wilgoć.

 y Nie stosować MTA do wypełniania kanałów, gdyż jego plastyczność i 
przepływ są nieodpowiednie do tej procedury i produkt jest bardzo trudny 
do usunięcia w przypadku próby ponownego wejścia do kanału.

 y Nie używać MTA na powierzchniach zęba stycznych z bruzdą dziąsłową, 
gdyż doszłoby do całkowitego rozpuszczenia cementu

 y Stosować produkt jedynie po ustąpieniu ostrych objawów choroby 
endodontycznej. Ph kwasotwórcze  tkanek uszkodzonych i ich okolic 
uniemożliwia reakcję wiązania MTA. 

 y Stosować MTA ostrożnie. Jak inne cementy, ulega wchłonięciu, jednakże 
jego nadmiar może zaburzyć proces gojenia.

LL !L WAŻNE:L WszelkieL podaneL wL tejL instrukcjiL informacjeL oparteL sąL naL
badaniachL klinicznychL iL naukowych.L JednakżeL powodzenieL kliniczneL
procedurL zL użyciemL MTAL zależyL odL właściwegoL rozpoznania,L dokładnejL
technikiL operacyjnej,L warunkówL miejscowychL leczonegoL zębaL orazL
ogólnegoLstanuLzdrowiaLpacjenta.LProduktLmusiLbyćLużywanyLzgodnieLzLtąL
instrukcją.

 TÜRKÇe                                                                                                                                           

 gİrİŞ 

MTA Angelus® birkaç mineral oksitten oluşmuş endodontik simandır. İnce 
hidrofilik partiküllerden meydana gelmiştir. Kök kanal lateral ve furkasyon 
perforasyonu, internal resorbsiyon, ters kanal dolumu, pulpa örtülemesi 
ve gelişimini tamamlamamış dişlerde pulpotomy, apeksogenesis ve 
apeksifikasyon vakalarında endikedir. 

Beyaz MTA diğer ürünlerle karşılaştırıldığında pek çok avantaj sunmaktadır, 
örneğin: 

 y Partikül büyüklüğü karıştırma sırasında tümüyle ıslanmasına olanak 
sağlar  1, 2.

 y Mükemmel marjinal örtüleme; kanal içerisinde doku, sıvı penetrasyonu ve 
bakteriyel geçişten uzaklaşılır 3, 4, 5.

 y Kök kanalı ve furkasyon perforasyonunda sızdırmazlık ve periradikuler 
sementum formunun oluşumunu sağlar 6, 2. 

 y Pulpa örtülemesinde kullanıldığında dentin bariyeri oluşumunu destekler 3, 7.
 y Diğer simanlardan farkı, diğer simanlar kuru çalışma alanına ihtiyaç duyar, 

 y Прочность на сжатие: 40 МПа через 24 часа и 65 МПа через 21 день 9.

LL Примечание:L ОбластиL примененияL материалаL неL подвергаютсяL
прямойLокклюзионнойLнагрузке.

 ИНСтРуКцИИ По ПРИмЕНЕНИю 

1. Стерилизуйте стекло для замешивания, металлический шпатель и 
все инструменты, используемые для нанесения материала MTA.

2. На простерилизованном стекле смешайте в течение 30 секунд 
содержимое 1 (одного) пакетика МТА с 1 (одной) каплей 
дистиллированной воды. Смесь должна иметь гомогенную 
консистенцию, сходную с мокрым песком.

3. Нанесите цемент на нужную область с помощью стерильного 
специального инструмента или другого подходящего инструмента.

4. Сконденсируйте цемент с помощью специальных инструментов 
для амальгамы, шпателя №1 или бумажных штифтов, смоченных 
дистиллированной водой.

LL ВаЖнО:LеслиLматериалLMTALнеLиспользуетсяLсразуLпослеLзамешивания,L
дляL предотвращенияL дегидратацииL иL увеличенияL рабочегоL времениL
можноLнакрытьLсмесьLнаLстеклеLвлажнойLмарлей.LеслиLзамешанныйL
мТаLвысыхает,LонLдолженLбытьLутилизирован.

 ПоКазаНИя К ПРИмЕНЕНИю 

1. Закрытие перфораций корня и области бифуркации, как ятрогенного, 
так и кариозного происхождения 2 (Рис. 1 и 2).

2. Закрытие через корневой канал перфораций, являющихся 
результатом внутренней резорбции корня 2 (Рис. 3).

3. Хирургическое закрытие перфораций, являющихся результатом 
внутренней резорбции корня 2 (Рис. 4).

4. Резекция верхушки корня с ретроградным пломбированием 5 (Рис. 5).
5. Прямое покрытие пульпы  7.
6. Пульпотомия (удаление пораженной коронковой пульпы с целью 

сохранения жизнеспособности остальной ткани пульп) 2 (Рис. 6).
7. Апексогенез (стимуляция формирования корня в живых зубах с 

воспаленной коронковой пульпой) 2.
8. Апексификация (стимуляция образования апикального барьера 

из твердых тканей в постоянных зубах с несформированными 
верхушками корней и некротизированной пульпой) 2 (Рис. 7).

 ПРЕДуПРЕжДЕНИя И мЕРы ПРЕДоСтоРожНоСтИ 

 y При работе с материалом White MTA используйте защитные очки, 
маску и перчатки. В случае попадания материала в глаза или на кожу, 
обильно промойте водой.

 y Открывайте пакетик непосредственно перед применением. Порошок 
МТА чрезвычайно чувствителен к влажности. 2

 y Не используйте МТА для пломбирования корневого канала. Его 
вязкость не подходит для проведения этой манипуляции, кроме 
того, материал будет сложно удалить при необходимости повторного 
лечения.

 y Не используйте МТА в участках, контактирующих с десневой 
бороздой во избежание полного растворения материала.

 y Используйте МТА только после устранения острой симптоматики и 
достижения ремиссии. Кислая среда в участках воспаления нарушает 
реакцию отверждения материала. 

 y Соблюдайте осторожность при работе с МТА. Как и другие материалы, 
используемые при эндодонтическом лечении, он резорбируется при 
выведении в околозубные ткани. Однако выведение материала 
может отрицательно повлиять на процесс заживления.

LL ВаЖнО:LПредставленнаяLздесьLинформацияLоснованаLнаLрезультатахL
клиническихLиLнаучныхLисследований.LКлиническийLуспехLзависитLотL
правильнойLпостановкиLдиагноза,LтщательногоLсоблюденияLметодикиL
лечения,L состоянияL зубов,L подвергающихсяL лечению,L иL общегоL
состоянияLздоровьяLпациента.
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