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Cos’e il ProRoot™ MTA bianco?

Un materiale per la riparazione radicolare di tipo superiore :

 Un materiale altamente idrofilo, riesce ad indurire anche in presenza di umidita
*Resistenza a infiltrazione marginale e riduzione della migrazione batterica

* Normale risposta alla guarigione senza infiammazione

* Facile manipolazione clinica

* Nuovo colore bianco pil simile a quello dei denti

* Biocompatibilita.

Applicazioni cliniche per MTA

Grazie dlle sue caratteristiche e benefici unici, ProRoot™MTA offre notevoli vantaggi
rispetto ad altri materiali per queste procedure di riparazione dei canali radicolari

* Riparazione delle perforazioni ; ® Incappucciamento della polpa

durante la terapia canalare , In talune situazioni cliniche pud essere indi-

cata una ferapia della polpa vitale. Porre
ProRoot™ MTA sull'area esposta spesso
permefte la guarigione e la protezione

« della polpa vitale senza ulteriori trattam
enti.

Le perforazioni sono il risul-
tato di un errore procedurale
nel quale si verifica una comu-
nicazione tra il canale ed il
tessuto periradicolare.
ProRoot™ MTA pud essere
utilizzato per sigillare

le perforazioni. T,

Dati i suoi benefici e caratteristiche,
ProRoot™ MTA offre evidenti vantaggi per
queste patologie rispetto ad altri cementi.

Riparazione del
riassorbimento radicolare

Il riassorbimento radicolare &
una condizione idiopatica
risolvendosi in una disgre-

gazione e distruzione della
struttura radicolare.

ProRoot™ MTA & in
grado di sigillare il

difetto da riassorbi-

mento.

® Riparazione delle perforazioni
radicolari durante la terapia canalare
Le perforazioni sono il risultato di un
errore procedurale nel quale si verifica
una comunicazione fra il canale ed il
tessuto periradicolare.

ProRoot™ MTA puod essere utilizzato
per sigillare le perforazioni.

* Otturazione refrograda *

e Apecificazione

L'otturazione retrograda si rende
neccessaria quando un caso endo-
dontico pud essere meglio frattato
o ritratiafo. ProRoot™ MTA pos-
siede un’ oftima capacita sigillante
e permette un’oftima guarigione.

ProRoot™ MTA & un eccellente ma-
teriale per apecificazione in
quanto capace di creare un sigillo
apicale permanente all’inizio del
trattamento.



Caratteristiche e Benefici

Resistenza all'infiltrazione marginale
Riduce la migrazione batterica

Una barriera stabile all'infiltrazione batterica ed ai fluidi orali & uno dei fat-
tori chiave per oftenere il successo clinico creando un materiale per la
riparazione radicolare. ProRoot™ MTA & superiore agli altri materiali.

Al fine di ridurre il rischio di infezioni batteriche, il materiale per la
riparazione radicolare deve sigillare le vie di comunicazione tra il sistema dei
canali radicolari ed il tessuto circostante. In caso contrario si potrebbe verifi-
care una migrazione batterica (Fig.1+3). Diversi studi hanno dimostrato che
ProRoot™ MTA presenta una minore migrazione batterica rispetto ad altri
materiali usati per la riparazione radicolare.

Biocompatibilita. Buone risposte cliniche

ProRoot™ MTA permette una normale guarigione con la formazione di nuovo
cemento sulla superficie radicolare ricostruita. ProRoot™ MTA mostra un'ec-
cellente biocompatibilita a contatto con i tessuti vitali circostanti.

Uno studio istologico documentato ha dimostrato I'ottima risposta clinica di
ProRoot™ MTA nell'otturazione retrograda delle radici.

Indurimento in presenza di umidita
La contaminazione con I'umidita non € un problema

ProRoot™ MTA, essendo un prodotto altamente idrofilo, indurisce normal-
mente in presenza di umidita. In chirurgia, dove non sempre & possibile
oftenere un’ambiente asciutto, ProRoot™ MTA possiede le caratteristiche
chimiche necessarie per indurire ed essere un ottimo materiale per la
riparazione radicolare (Fig.2).

La prova ¢ nelle immagini

Le seguenti radiografie mostrano una perforazione radicolare di un
molare inferiore trattata con successo con ProRoot™ MTA. La prova
é nelle immagini. Giudicate voi stessi.

Fig.1

Infiltrazione media
con perforazioni

Fig.2

Percentuale di
infiltrazione

Senza sangue

Con sangue

Fig.3

Confronto del
valore medio di
distanza fra i mate-
riali di otturazione
e le pareti denti-
nali (duplicazioni
in resina)
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Confezione

Ogni confezione di polvere ProRoot™ MTA contiene

una singola dose, predosata, di acqua per favorire

una miscela oftimale. Durante la miscelazione ed in fempi
rapidi, ProRoot™ MTA raggiunge la consistenza ideale ed
& quindi pronto per essere applicato nel sito predisposfo.

Miscelatura

e Aprire il singolo sacchetto
e Usare tutto il contenuto della fiala d’acqu
* Miscelare con acqua tutta la polvere

e Aggiungere ulteriori 102 gocce di
se froppo consistente.

Lavorare con ProRoot™ M
* 5 minuti per lavorare
® Da 4 a 6 ore di fempo di pres

Due metodi facili per applicare ProRoot™ MTA
1.MTA Gun

La pistola MTA Gun rappresenta un metodo unico ed
efficiente per I'applicazione di ProRoot™ MTA nel canale
radicolare. Le due feste a punta piegata, con diam. esterni
risp. di 0,9 e 1,1 mm, consentono un posizionamento facile
e preciso di ProRoot™ MTA per |'incappucciamento della
polpa e |'ofturazione delle perforazioni nel canc
della radice. J

Pistone

N>



Maggiore beneficio
Maggiori risultati predicibili

Dato che ProRoot™ MTA crea un buon sigillo, permette dei risultati maggiormente predicibili. Di conseguenza la
un’ infiltrazione inferiore, & biocompatibile ed indurisce procedura con ProRoot™ MTA avrd sicuramente successo
in presenza di umiditd, le riparazioni radicolari riducendo le procedure di ritrattamento.
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