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Back to your roots!

Das Prinzip der Minimalintervention bei Wurzelkaries
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Wurzelkaries und die alternde Bevolkerung

Herausforderungen bei der Versorgung alterer Menschen mit eigenen Zahnen

Der Anteil dlterer Menschen an der Bevélkerung nimmt stetig zu — sowohl in absoluten wie
in relativen Zahlen. Und immer mehr Menschen haben auch im hohen Alter noch eigene Zahne!
Diese Entwicklung stellt Zahn&rztinnen und Zahnérzte vor besondere Herausforderungen

— nicht nur, weil defekter Zahnersatz repariert oder ersetzt werden muss, sondern auch wegen
der zunehmenden Haufigkeit von Wurzelkaries. Wurzeloberflachen, die dem oralen Milieu
ungeschitzt ausgesetzt sind, haben ein erhéhtes Demineralisierungsrisiko, insbesondere

wenn der Speichelfluss und die Pufferkapazitat des Patienten reduziert sind.??

Es ist von entscheidender Bedeutung, Wurzelkaries ganzheitlich zu behandeln: die Risiko-
faktoren zu ermitteln (Diagnose), sie zu vermeiden (Pravention) und bereits bestehende

Mit freundlicher Genehmigung von
Wim Kliiter, Niederlande L&sionen minimalinvasiv zu versorgen (Restauration).

Risikofaktoren im Alter

* Verminderter Speichelfluss bzw. verminderter pH-Wert des e Kognitiv oder funktionell bedingte eingeschrankte

Speichels Kooperationsfahigkeit

— geringere Pufferkapazitat zur Abwehr von S&dureangriffen — z. B. Demenz, ausgepragter Tremor ...
¢ Allgemeine und orale Erkrankungen ® Hohe Pflegebedirftigkeit

— Risiko von (Ko-)Morbiditaten — erschwerter Zugang zur zahnarztlichen Versorgung
¢ Medikamenteneinnahme und Polypharmazie (z.B. Unfahigkeit, eine Zahnarztpraxis aufzusuchen)

— Risiko von Nebenwirkungen, z. B. Xerostomie e Verdnderung des Essverhaltens mit Tendenz zu erhéhtem
¢ Beeintrachtigung der Feinmotorik Zuckerkonsum

— Schwierigkeiten bei der Mundhygiene — zunehmende Vorliebe fiir StiBes

|dentifizieren

GC Tri Plaque ID Gel: Identifizierung neuer, alter und saurebildender Plaque

Der Einsatz von Diagnostika wie GC Tri Plaque ID Gel kann helfen, kariogene Plaque zu identifizieren, Patienten zu motivieren
und ihnen oder ihren Betreuern ein einfaches und objektives Feedback fir eine optimierte Zahnputztechnik zu geben.

GC Tri Plaque ID Gel dokumentiert
Alter und S&uregrad des Biofilms
Mit freundlicher Genehmigung von
Dr. Andrew Brostek, Australien

Rosa/rot
Unreifer Biofilm < 48h

Blau/violett
Komplexer Biofilm > 48h
Gingivitis-Risiko

Hellblau
Plaque im sauren pH-Bereich < 4.5
| Hochrisiko-Biofilm

Saliva-Check BUFFER: Wie gut schitzt der Speichel die Zahne?

Chronische Mundtrockenheit und eine eingeschrénkte Speichelfunktion (die verschiedene Ursachen haben kénnen), treten bei
einem betrachtlichen Anteil dlterer Menschen auf. In finf einfachen Schritten hilft Saliva-Check BUFFER, die zugrunde liegenden
Faktoren aufzudecken, die das orale Gleichgewicht stéren und zur Demineralisierung fihren.?
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HYDRATIONSGRAD VISKOSITAT pH-WERT MENGE KONSISTENZ

SPEICHELFLUSS, NICHT STIMULIERT SPEICHELFLUSS, STIMULIERT
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Schitzen und vorbeugen

GC Ml Paste Plus™ und MI Varnish™: Starken und desensibilisieren

Fluorid und amorphes Calciumphosphat im Speichel schaffen ein glinstiges Umfeld fur

die Remineralisierung des Gewebes.
Fluorid muss lokal im Rahmen der hauslichen Mundhygiene angewendet werden, ergénzt Remldent
durch die regelméaBige professionelle Anwendung von Fluoridlacken. Die begleitende Gabe

von bioverfligbaren Calciumphosphaten férdert die Zahnreparatur und hat beeindruckende
Ergebnisse bei der Reduzierung von Hypersensibilitdten gezeigt.*®

GC MI Paste Plus enthalt RECALDENT (bioverfligbares amorphes Calciumphosphat; CPP-ACP) und Fluorid (200 ppm).

Das Produkt kann Gber Nacht angewendet werden, um die Reparaturfahigkeit der Zahne zu starken und Uberempfindlichkeiten
zu reduzieren.

Es ist in finf angenehmen Geschmacksrichtungen erhéltlich, was die Akzeptanz bei den Patienten erhoht.

Patienten mit vermindertem Speichelfluss bevorzugen in der Regel den Vanillegeschmack.
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GC Ml Paste Plus in fiinf Geschmacksrichtungen (links) und die fluoridfreie Alternative GC Tooth Mousse (rechts).

MI Varnish enthalt 22 600 ppm Fluorid sowie RECALDENT
(CPP-ACP) und ist flr die Anwendung in der Praxis bestimmt.
Es haftet schnell und ohne Verklumpen an den Zéhnen und
dient als Depot fur Mineralien und Fluorid, die zur Erhaltung
oder Wiederherstellung der Zahnintegritat erforderlich

sind. RECALDENT (CPP-ACP) und Fluorid wirken synergis-
tisch: Wenn RECALDENT (CPP-ACP) mit Fluorid in Kontakt
kommt, stabilisiert es die Fluoridionen und schafft so das
ideale Ausgangsmaterial fir die Bildung des sdurebestéandi- Anwendung von MI Varnish in der zahnarztlichen Praxis
geren F|uorapatits. Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. lan Meyers, Australien

r-‘.

RECALDENT™ wird aus Milchcasein hergestellt. Nicht bei Milchallergie anwenden.
Im Falle einer allergischen Reaktion das Produkt nicht weiterverwenden, den Mund mit Wasser ausspulen und einen Arzt aufsuchen.

'

GC Dry Mouth Gel: Hilfe bei Mundtrockenheit cC

GC Dry Mouth Gel ist ein einzigartiges, zuckerfreies Produkt, das die Symptome N"ﬁ

von Mundtrockenheit lindert und eine lang anhaltende Wirkung zeigt. Im Gegen-

satz zu den meisten Speichelersatzmitteln ist es pH-neutral. Dadurch bleibt der

pH-Wert im Mund in einem sicheren Bereich und eine Demineralisierung ist nicht zu

befurchten. Das Gel ist farblos und in verschiedenen angenehmen Geschmacksrich-

tungen erhéltlich und sollte tagsliiber angewendet werden. Zur néchtlichen Prophy-

laxe wird GC MI Paste Plus empfohlen, die zusatzlich vor Karies schiitzt, die Remine- \ ;
ralisierung fordert und Uberempfindlichkeiten an freiliegenden Wurzeln vorbeugt | L
und lindert.

GC Dry Mouth Gel beeintréchtigt nicht die Wirksamkeit von RECALDENT (CPP- F_xl
ACP) oder Fluorid und ist daher eine sichere Erganzung.



Erosion, Mundhygieneprobleme und freiliegende Wurzeln:
Mit GC Fuji™ TRIAGE die Probleme in den Griff bekommen

GC Fuji TRIAGE ist ein fliissiges Glasionomer, das Zahnoberflachen vor Kariesbildung und Uberempfindlichkeit schiitzt.

GC Fuji TRIAGE geht auch in relativ feuchter Umgebung eine chemische Verbindung ein.®

¢ Wurzeloberflachen werden schnell und einfach geschitzt.

¢ Beim Farbton Pink kann die Abbindung optional mit einer Lichtharteeinheit beschleunigt werden.
¢ GC Fuji TRIAGE kann mit MI Varnish beschichtet werden, um den lonenaustausch zu férdern.

Restauration von Wurzelkariesldsionen mit GC Fuji TRIAGE und anschlieBender Applikation von Ml Varnish.
Mit freundlicher Genehmigung von Prof. Dr. Matteo Basso, Italien

Behandlung und Kontrolle

Minimalinvasive Restauration von Wurzelkarieslasionen

Eine Restauration beseitigt nicht die Ursache der Lasion. Um ein Fortschreiten der Lasion zu verhindern, sollte die Behandlung
daher immer mit préventiven Strategien kombiniert werden.

¢ Plaqueretentionsstellen durch Wiederherstellung einer glatten Oberflache beseitigen.

¢ Da das karidse Dentin im zentralen Bereich der Lasion nicht vollstandig entfernt werden muss, verringert sich das Risiko einer
Pulpaexposition/Pulpainfektion und die Restzahnsubstanz wird weniger geschwacht.

¢ Fir die Restauration von Wurzelkarieslasionen kénnen Glasionomere, Glashybride oder Composite verwendet werden.
Die beste Wahl hangt von den oralen Gegebenheiten, den Praferenzen des Patienten und des Behandlers sowie
der Kooperationsfahigkeit des Patienten ab.

Kontrollierte Geschwindigkeit mit GC Fuji™ Il LC

Wenn Schnelligkeit und Anwenderfreundlichkeit im Vordergrund stehen, sollte GC Fuiji Il LC zum Einsatz kommen; zum Beispiel
bei Patienten, die aufgrund eingeschrankter kognitiver oder physischer Fahigkeiten nicht voll kooperieren kénnen. Die Restauratio-
nen weisen gute Uberlebensraten auf’

Minimalinvasive Restaurationen von Wurzelkariesldsionen mit GC Fuji Il LC
nach einem Monat.

Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Amr Eldeeb, Core Team,

Ain Shams-Universitat, Kairo, Agypten




/ Wurzelkaries

Schnelle Langzeitrestaurationen mit Kariesschutz:
EQUIA Forte™ HT

EQUIA Forte HT ist ein Glas-Hybrid-Restaurationssystem, das aus einer Fillungskomponente (EQUIA Forte Fil) und einem
Schutzlack (EQUIA Forte Coat) besteht und aufgrund seiner optimierten Konsistenz das Stopfen und Modellieren erleichtert.
EQUIA Forte Coat sorgt fir eine abriebfeste Oberflache, verleiht der Restauration Glanz und trégt zusatzlich zu ihrer Festigkeit
bei, indem er ein forderliches Umfeld fiir Wachstum und Regeneration schafft. Die einfache Anwendung von EQUIA Forte HT ist
besonders bei der Behandlung von Wurzelkaries von Vorteil, da es feuchtigkeitstolerant ist und eine schnelle Behandlung erméglicht.
Darlber hinaus stimuliert es Uber den lonenaustausch die Remineralisation des Zahnes und verhindert die Demineralisation,
was dieses System zur besten Option fir eine langfristige Restauration aktiver Lasionen macht.

Zervikale Restauration mit EQUIA Forte HT
Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien

Die Vorteile von Glas-Hybrid-Systemen bei der Versorgung
zervikaler Lasionen wurden in randomisierten, kontrollierten
Studien mit robustem Design nachgewiesen.® Das vorteilhaf-
tere Kosten-Nutzen-Verhéltnis im Vergleich zu Compositen,
sowohl bei der Erstversorgung als auch langfristig, verdient
ebenfalls Beachtung.?

Restaurationen mit EQUIA Forte
(dem Vorgénger von EQUIA Forte
HT). Ausgangssituation (links),

zu Beginn der Behandlung (Mitte)
und nach 6,5 Jahren (rechts).

Mit freundlicher Genehmigung von
Prof. Dr. Matteo Basso, Italien

Bei weitem nicht in allen Fallen wirde man als erstes eine atraumatische restaurative Therapie (ART) in Erwdgung ziehen.
Jedoch bei stark pflegebedurftigen Patienten, die nicht in die Praxis kommen kénnen, und in Féllen, in denen der Einsatz
rotierender Instrumente ausgeschlossen ist, kann diese Technik gewinnbringend eingesetzt werden.*'® Zudem werden bei-
spielsweise Pulver-Flissigkeitssysteme angeboten, die auch ohne Kapselmischer angewendet werden kénnen. Die ART
zeichnet sich dadurch aus, dass nur das direkt infizierte Dentin entfernt wird, wéhrend das ebenfalls befallene Dentin in Pulpanahe
mit seiner lederartigen Konsistenz erhalten bleibt. So bleibt die Pulpa vital, und es werden Hypersensibilitadten vermieden.
Perfekte Rander sichern den Behandlungserfolg. In den meisten Fallen kann auf eine Lokalanasthesie verzichtet werden.

#
ART: Subgingivale Restauration
mit EQUIA Forte HT
! Mit freundlicher Genehmigung von

i

Prof. Dr. Gerry McKenna,
GroBbritannien




Asthetische Restaurationen mit G-aenial™ Universal Injectable

Bei Lasionen ohne oder mit zum Stillstand gekommener Kariesaktivitat ist G-aenial Universal Injectable eine hervorragende
Restaurationsoption fur Wurzellasionen, sofern eine gute Isolierung mit Kofferdam maglich ist. Das Material lasst sich leicht auf
Hochglanz polieren, was die Plagueretention verringert. Zudem ist es abriebfest und bietet damit einen besonderen Vorteil in stark
beanspruchten Bereichen.

Die flexible Applikationskanile und das thixotrope Verhalten des Materials erleichtern den Zugang zu Seitenzahnkavitéten und die
kontrollierte Applikation auch in schwierigen Bereichen. Das Material ist in vielen Farben erhéltlich und ermdglicht hochasthetische,
unauffallige Restaurationen, wie sie von Patienten immer haufiger gewlinscht werden.

Hochésthetische zervikale Restauration mit G-zenial Universal Injectable.
Mit freundlicher Genehmigung von Dr. Javier Tapia Guadix, Spanien

Kontrolle
Kontrolltermine an Behandlungsverlauf und Kariesrisiko anpassen

Eine regelmaBige Risikoeinschatzung sollte bei allen Patienten zur Routine werden. Praventive MalBnahmen durften bei Wurzel-
karies eine bessere Langzeitprognose haben als restaurative Behandlungen.

Allerdings ist bei kavitierter Wurzelkaries die Wahrscheinlichkeit, dass sie von einem aktiven in einen inaktiven Zustand tbergeht,
geringer als bei nicht kavitierten Lasionen, sodass in diesem Fall eine Restauration unumgénglich ist.
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Das Prinzip der Minimalintervention:

Behandlungsplan fir Wurzelkaries
Ein Rahmen fir eine patientenorientierte Behandlung

Gerade bei alteren Menschen ist es besonders wichtig, die Behandlung
an ihren individuellen Allgemeinzustand anzupassen. Das folgende
Schema hilft Ihnen bei der Auswahl der erforderlichen MaBnahmen.
Er zeigt auch, welche GC-Produkte unter Berticksichtigung der
jeweiligen individuellen Situation flr einen Behandlungsplan
besonders geeignet sind.

KONTROLLE
je nach
Anfilligkeit

IDENTIFIZIEREN VORBEUGEN

Saliva-Check BUFFER T des Sehofiusses T+ DY Mouth Gel Linderung bei Mundtrockerher
Test der Speichelqualitat '§
2
> MI Paste Plus  Stirken/Desensibilisieren 3
Tri Plaque ID Gel Linderung bei Mundtrockenheit
Erkennung von = Plaqueretentionsstellen > (Xerostomie)

Mundhygieneproblemen

MI Varnish Starken/Desensibilisieren

sixeld Jop uf

> Fuji TRIAGE Oberflachenschutz

RESTAURATION

EQUIA Forte HT Restauration karidser Lasionen
an der Wurzeloberflache

Aktive Lasion

Reduzierte 1 Plagueretentive

Fuji [l LC Restauration karidser Lasionen
an der Wurzeloberflache

Kooperationsfahigkeit Kavitation

Hohe asthetische Anspriche _|
Kofferdamisolierung méglich

G-aenial Universal Injectable
Restauration bei zervikaler Erosion

KONTROLLE*



Wurzelkariestherapie

MI-BEHANDLUNGSLOSUNGEN VON GC

WEITERE INFORMATIONEN:
BITTE CODE SCANNEN

GC Tri Plaque ID Gel Saliva-Check BUFFER GC Ml Paste Plus MI Varnish
Dreifarbiges Plaquegel Test zur Beurteilung der Bioverfligbares Kalzium und Optimierter Fluoridlack
Speichelqualitét in der Praxis Phosphat, mit Fluorid mit bioverfiigbarem Calcium

und Phosphat
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GC Fuji TRIAGE GC Fuji Il LC EQUIA Forte HT G-anial Universal Injectable
Réntgenopakes Glasionomer- Lichthartendes Glasionomer- Glas-Hybrid Bulk-Fill Hochfestes Universal-Composite
Oberflachenschutzmaterial Fullungsmaterial Langzeit-Restaurationssystem

Bestellinformationen finden Sie in unserem Online-Katalog.

G-zenial Universal Injectable, GC Tri Plaque ID Gel, GC Ml Paste Plus, Ml Varnish, GC Fuji, GC Fuji TRIAGE und EQUIA Forte sind Marken von GC.
RECALDENT und das RECALDENT-Logo sind Marken der Mondeléz International-Gruppe und werden unter Lizenz verwendet.
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