Zahnerhaltung bis ins hohe Alter —
ein zentrales Thema der IDS 2011
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Das aktuelle Methodenspektrum der konservieren-
den Therapie umfasst die manuelle oder maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung, effiziente Spulverfahren bei
der Desinfektion sowie moderne Instrumente und Ma-
terialienzurObturation.Selbstdie Behandlungkronen-
wurzel-frakturierter Frontzahneistheute—unterande-
rem mit fortschrittlichen Wurzelstift-Systemen —mog-
lich. Und falls eine Revision des Wurzelkanals erfor-
derlich werden sollte, stehen dem Endo-Spezialisten
minimalinvasive mikrochirurgische Konzepte bis hin
zur Behandlung komplexer endoparodontaler Lasio-
nen zurVerfligung. Der beeindruckende wissenschaft-
liche und technologische Fortschritt im Bereich der
Endodontie hat die Chancen zur langfristigen Zahn-
erhaltung immens gesteigert und stellt dieses Fach-
gebiet ins Zentrum einer praventivkonservierenden

Zahnmedizin. Dank der langjahrigen, intensiven Zu-
sammenarbeit vieler Endodontie-Experten mit Unter-
nehmen der Dentalindustrie sind heute ausgereifte
Instrumente und Werkstoffsysteme entstanden, mit
denenlasionendesWurzelkanals besserdiagnostiziert
und vor allem therapiert werden kénnen. Beispiels-
weise erlauben moderne bildgebende Verfahren die
genaue Visualisierung des Wurzelkanals und ermog-
lichen sowohl eine Endometrie bis hin zum Apex als
auch die exakte Kontrolle der Feilenposition wahrend
der Aufbereitung. Ebenso gewinnen das digitale Ront-
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gen und die digitale Volumentomografie in der Endo-
dontie an Bedeutung. Hochauflosende Intraoralka-
merasdienen neben diagnostischen Zwecken auch der
zeitsparenden Online-Dokumentation des Behand-
lungsverlaufs.

Einweiterer wichtiger Trend besteht im verstarkten Ein-
satzder maschinellen Wurzelkanalaufbereitung.Insbe-
sondere fihren hier computerkonstruierte Feilengeo-
metrien mit ihren optimierten Konizitaten und Schnei-
dekanten zu mehr Sicherheit und Effizienz. Moderne
Materialien wie Nickel-Titan- oder Titan-Niob-Legierun-
gen haben die Belastbarkeit rotierender Aufbereitungs-
feilen — und ebenso die von Revisionsfeilen — weit ver-
bessert und damit die Behandlungsmaoglichkeiten der
Endodontie geradezu revolutioniert.

Auch in anderen endodontischen Arbeitsbereichen
zeichnet sich der technologische Fortschritt ab: Die Be-
stimmung der Arbeitslange geschieht entweder ront-
genologisch oder mithilfe moderner elektrometrischer
Methoden —wobei letztere keine zusatzliche Strahlen-
belastung verursachen. Die haufig erfolgsentschei-
dende Wurzelkanalsptlung erfolgt mittels effektiver
chemischer Praparate, die durch ultraschallgestitzte
oder hydrodynamische Verfahren in ihrer Wirkung ver-
starkt werden kénnen. Zur bakteriendichten Obtura-
tion stehen moderne Sealer-Adhasive und -Zemente
auf Kompositbasis zur Verfligung. Alternativ kommen
klassische Verfahren, in erster Linie Guttapercha-Tech-
niken,zum Einsatz. Auch hier gibt es bedeutende Fort-
schritte: Beispielsweise sorgen neue Gerdtesysteme
zur warmen vertikalen Kondensation fiir eine hohere
Adaptionderthermisch plastifizierten Guttaperchaan
die Kanalwande.

Neben Routineaufgaben, die bereits vom Allgemein-
zahnarztdurchgefiihrt werden konnen, bietet die Endo-
dontie ein anspruchsvolles Aufgabenfeld fir Spezialis-
ten.Wieeinendodontisches Standardleistungsangebot
und weitere Spezialisierungsmaoglichkeiten in die tagli-
cheRoutineeinerZahnarztpraxiseinflieBenkonnen, zei-
gen die wahrend der IDS - Internationale Dental-Schau
inKoln (22.bis 26.Marz 2011) vorgestellten Losungen der
anwesenden Endo-Spezialisten vieler namhafter Fir-
men der Dentalindustrie.
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Arestin Ing

Pulver zur periodontalen Anwendung

Die wirksame, gut vertragliche, einfach
anzuwendende Periodontitis-Behandlung.

* Das lokal wirksame ARESTIN® verbessert erwiesenermafen
signifikant das Ergebnis gegentiber SWG allein."”

* Ist das einzige lokal verabreichte Antibiotikum mit
Minocyclin, einem bewahrten antimikrobiellen Wirkstoff
mit nachweislich entziindungshemmenden Eigenschaften.’

ARESTIN® Pulver besteht aus Polymerkugeln verschiedener
GroBen mit mikroverkapseltem Wirkstoff, die das Antibiotikum
liber einen lingeren Zeitraum hinweg freisetzen.

Fachinformation fiir ARESTIN® (Verschreibungspflichtig)
Bezeichnung des Arzneimittels Arestin® 1 mg Pulver zur parodontalen Anwendung Qualitative und quantita-
tive Zusammensetzung 1 Einzeldosisbehéltnis enthalt: 1mg Minozyklin als Minozyklinhydrochlorid. Klinische
Angaben Anwendungsgebiete Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung wird zur lokalen Behandlung der
chronischen Parodontitis bei Erwachsenen mit Zahnfleischtaschen von einer Tiefe von >5mm angewendet.
Arestin® muss immer in Verbindung mit einer konventionellen, nichtchirurgischen Behandlung verwendet werden.
Die offiziellen Empfehlungen fiir die angemessene Verwendung von antibakteriellen Wirkstoffen miissen beachtet
werden. Dosierung, Art und Dauer der Anwendung Arestin® darf nur von fachlich ausgebildeten und in der
Behandlung von parodontalen Erkrankungen erfahrenen Personen angewendet werden. Dosierung Erwachsene:
Die erste Behandlung mit Arestin® muss so bald wie méglich nach der konventionellen, nichtchirurgischen
Behandlung (Zahnstein-, Konkremententfernung und Wurzelglattung) erfolgen. In jede zur Behandlung bestim-
mte Zahnfleischtasche darf nur ein Einzeldosisbehéltnis mit 1 mg Arestin® Pulver zur parodontalen Anwendung
gegeben werden. Die Gesamtdosis hangt von der Gesamtzahl der Zahnfleischtaschen ab, die maximale Dosis ist
140 mg. Es konnen bis zu zwei weitere Behandlungen im Abstand von je mindestens drei Monaten durchgeftihrt
werden. Eine reduzierte Wirksamkeit bei Rauchern ist méglich. Kinder und Jugendliche (< 18 Jahre): Zur Sicherheit
und Wirksamkeit bei Kindern unter 18 Jahren liegen keine Daten vor. Bezliglich Kindern unter 12 Jahren, siehe
Abschnitt 3.3, Gegenanzeigen. Art der Anwendung AusschlieBlich zur subgingivalen Anwendung. Zur subgin-
givalen Anwendung von Arestin® wird die Spitze des Behaltnisses, welches die 1mg Einzeldosis enthalt, auf den
Boden der Zahnfleischtasche platziert. Danach wird der Daumenring des Griffmechanismus gedriickt, um das
Pulver zu applizieren, wéahrend die Spitze des Behdltnisses langsam aus der Tasche gezogen wird. Nach der
Behandlung ist das Zahneputzen 12 Stunden lang zu meiden. Patienten sind anzuweisen, harte, knusprige und
klebrige Speisen sowie das Beriihren der behandelten Stellen eine Woche lang zu vermeiden. Dartiber hinaus ist
die Verwendung interdentaler Reinigungsinstrumente in den mit Arestin® behandelten Bereichen zehn Tage lang
zu unterlassen. Arestin® muss nach der Behandlung nicht entfernt werden, da es vom Kérper resorbiert wird. Ein
Auftragen von Klebern oder Verbanden, um das Arzneimittel in der Zahnfleischtasche zu halten, ist nicht notwen-
dig. Gegenanzeigen Arestin® darf nicht angewendet werden:
o bei bekannter Uberempfindlichkeit gegeniiber Minozyklin, anderen Tetrazyklinen oder einem der sonstigen
Bestandteile des Pulvers
* bei Kindern unter 12 Jahren
 bei schwangeren oder stillenden Frauen
* bei Patienten mit schwerer Leberfunktionsstérung
 bei akutem oder chronischem Nierenversagen im Endstadium Nebenwirkungen Es wird angenommen, dass
Nebenwirkungen, die mit der systemischen Anwendung von Minozyklin in Verbindung gebracht werden, nach sub-
gingivaler Anwendung aufgrund des niedrigen und kurzen Plasmaspiegels eher selten auftreten. Allerdings muss
mit der Mdglichkeit gerechnet werden, dass derartige Reaktionen auftreten kénnen. Wie bei der systemischen
Verabreichung von Minozyklin sind Uberempfindlichkeitsreaktionen maglich.
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Sichert die Konzentration im therapeutischen Bereich fiir nach-
weislich 14 Tage. o &
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Zusétzliche Informationen (iber ARESTIN® befinden sich in der beiliegenden Fachinformation fiir
ARESTIN®.

Die folgenden Reaktionen wurden in klinischen Studien beobachtet, bei der alle Behandlungen in den Monaten 0,
3 und 6 an 923 Erwachsene verabreicht wurden. Vertraglichkeit Folgende Reaktionen wurden in einer klinischen
Studie beobachtet, bei der in den Monaten 0, 3 und 6 bei 923 Erwachsenen Arestin® appliziert wurde (Haufig,
>1/100, <1/10): Zentrales und peripheres Nervensystem: Kopfschmerzen; Magen-Darm-Trakt: Dyspepsie; allge-
meine Nebenwirkungen: Infektion, grippedhnliche Systome; lokale Nebenwirkungen (oral): Parodontis, voriberge-
hende einschieBende Schmerzen, Zahnschmerzen, Gingivitis, stomatitis, orale Ulzera, schmerzen und Pharyngitis.
Pharmazeutischer Unternehmer, OraPharma, Inc. Europe, Professor JH Bavinckin 7, 1183AT Amstelveen, p/a
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