Wurzelkariesbehandlung mit EQUIA Forte™ HT

Back to your roots!
Das Prinzip der Minimalintervention bei Wurzelkaries

SCHRITT FUR SCHRITT: RESTAURATION VON WURZELKARIES
MIT EQUIA Forte HT
Die Restauration von Wurzelkaries kann bei alteren Patienten
~. eine echte Herausforderung sein — eine, der sich Zahnarzte
* mit zunehmender Alterung der Bevélkerung immer haufiger
: stellen mussen. EQUIA Forte HT ist ein schnell und einfach *
* zu applizierendes bioaktives, feuchtigkeitstolerantes und
schutzendes Glas-Hybrid-Material, mit dem sich Schwierigkeiten ™
“bei der Isolierung und bei tiefen kariésen Lasionen Uberwinden lassen.
Gleichzeitig bietet es optimale Festigkeit, Schutz und Asthetik.

Die selektive Kariesentfernung ist eine restaurative Technik*, bei der entfernt
und nicht betroffenes Dentin erhalten wird. Damit wird die Exposition der Pulpa vermieden, und
haufig wird auch eine Lokalanasthesie Uberflissig. Es kénnen langsam rotierende Instrumente
oder Handinstrumente verwendet werden. AnschlieBend wird die Kavitat mit einem Fullungs-
material verschlossen. Es gibt Uberzeugende Belege* fur gute Langzeituberlebensraten von

\ . 1. Restaurierbarkeit des
betroffenen Zahns
beurteilen.

. Kavitat praparieren
OPTIONAL: Cavity
Conditioner (10 Sekunden)
oder Dentin Conditioner
(20 Sekunden) auftragen.
Spulen und sorgféltig
trocknen.

. Konturieren und mit einem
Stopfer modellieren.
Die Verarbeitungszeit
betragt 1:30 Minuten
ab Mischbeginn.

. EQUIA Forte Coat mit
einem Mikropinsel auf
die Restauration auftragen.
Nicht mit Druckluft
verblasen.

9. Das Ergebnis

der Behandlung.

2. Karidses Gewebe ent-
fernen. Bei Z&hnen mit
gesunder Pulpa kann
die Technik der selek-
tiven Kariesentfernung
angewendet werden.*

4. EQUIA Forte Fil direkt in

die Kavitat applizieren.

6. Nach vollstandiger
Aushartung mit einem
feinkdrnigen Diamant-
schleifer finieren und
konturieren. Die Ab-
bindezeit betragt 2:30

Minuten ab Mischbeginn.

820 Sekunden mit einer

Lichtharteeinheit
(> 500 mW/cm3;

Halogen/LED) lichtharten.

Restaurationen, bei denen die Technik der selektiven Kariesentfernung angewendet wurde.

 Infiziertes Dentin
j Naher an der Kavitatenoberflache
Weiche, an Frischkase erinnernde Konsistenz
Nicht sensibel
Hellbraun
Feuchtes Erscheinungsbild

Betroffenes Dentin

Tiefere Schichten der Kavitat
Ledrige Konsistenz

Sensibel

Dunkelbraun

Klebriges Gefuhl

Restauration mit EQUIA Forte HT nach selektiver Kariesentfernung

e Chemischer Verbund zur demineralisierten
Zahnsubstanz

e Schnelle Applikation (Bulk-Fill-fahig)

* Feuchtigkeitstolerant
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Wurzelkariesbehandlung mit EQUIA Forte™ HT

Entscheidungsbaum zur Kariesbehandlung:

Bewertung kariéser Lasionen

e -

Reinigungsfahig?

Invasive
Eingriffe

Nicht-invasive und
mikroinvasive Eingriffe

Keine
Intervention
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Back to your roots!
Das Prinzip der Minimalintervention bei Wurzelkaries

Wenn keine Behandlung erforderlich ist, sollten jedoch
MaBnahmen ergriffen werden, um die Entstehung und das
Fortschreiten von Karies zu verhindern:
e Uberprufung der Ernahrungsgewohnheiten
des Patienten; Empfehlung zuckerarmer
Speisen und Getranke
Unterstltzung des Patienten bei der Mundhy-
giene durch Kontrollen in der Praxis und durch
Aufklarung des Patienten und der Betreuer
Ausgleich schaffen: Férderung der Remine-
ralisation mit MI Varnish™ in der Praxis und
GC MI Paste Plus™ zu Hause

Initiale Karies kann nicht-invasiv oder mikroinvasiv behan-
delt werden. Dies tragt zum Erhalt der Zahnsubstanz bei
e MI Varnish auf beginnende kariése Lasionen
4 auftragen.
+ o Freiliegende Wurzeloberflachen mit dem
flieBfahigen Glasionomer GC Fuji TRIAGE™
schutzen.

+

+

Kavitierte und aktive kariése Lasionen mussen moglicher-

weise invasiver behandelt werden, aber auch hier kann das

Prinzip der Minimalintervention angewandt werden.

¢ Restauration mit dem lichthartenden GC Fuji™

Il LC bei Patienten, bei denen eine einfache
und schnelle Applikation besonders wichtig ist
Restauration tiefer kariéser Wurzellésionen mit
feuchtigkeitstolerantem und widerstandsfahi-
gem Glas-Hybrid-Material: EQUIA Forte HT
Wenn eine Isolierung moglich ist und die
asthetischen Erwartungen hoch sind, kann
die Restauration mit einem injizierbaren
Composite erfolgen: G-zenial™ Universal
Injectable &sthetischen Erwartungen hoch
sind, kann die Restauration mit einem in-
jizierbaren Composite erfolgen: G-aenial™
Universal Injectable.




