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Angemischt
1m Handumdrehen

| Katrin Handke

Um im tdglichen Praxiseinsatz zu liberzeugen, muss ein Fillungsmaterial mehr kénnen, als
sich nur gut in die Kavitaten einzufligen. Es sollte rasch einsatzbereit, einfach zu applizieren
und fur vielseitige Indikationen geeignet sein. Ein klinischer Test offenbart, ob ein Produkt
diesen Anforderungen gewachsen ist.

it Ketac Molar und Ketac
Molar Quick offeriert der
Hersteller 3M Deutschland

GmbH unter seiner Dentalmarke 3M
ESPE seit vielen Jahren Glasionomer-
flillungsmaterialien, die sich insbeson-
dere aufgrund ihrer mechanischen Ei-
genschaften bewdhrt haben. Nun gibt
das Unternehmen eine Optimierung der
Produktlinie bekannt. Die Materialien
wurden fiir eine neue Indikation freige-
geben, die Anwendung wurde verein-
facht und die Kapseln verfligen tiber
mehr Inhalt. Dies veranlasste die Zahn-
arztin Dr. Susanne Goldmann aus Bad
Woarishofen dazu, Ketac Molar Quick
im klinischen Einsatz zu testen.

Frau Dr. Goldmann, wie sind Sie auf
Ketac Molar sowie die schnellabbin-
dende (Quick) Variante des Fiillungs-
materials aufmerksam geworden?

Ich habe bisher ein per Hand anzumi-
schendes Glasionomerfiillungsmaterial
verwendet und war auf der Suche nach
einer weniger zeitaufwendigen Alter-
native. Ketac Molar Quick ist in Kapseln
erhiltlich, die ein automatisches
Anmischen im Rotationsmisch-
gerdt RotoMix ermdglichen. In
unserer Praxis wird das Gerat
bereits fiir andere Kapselpro-
dukte von 3M ESPE eingesetzt,
sodass kein zusatzliches Misch-
gerdt angeschafft werden
musste. Im Juni 2014
beschloss ich, Ketac

Molar Quick zu testen.

Fiir welche Indikationen setzen Sie das
Glasionomerfiillungsmaterial ein?

Das Produkt kommt bei mir am haufigs-
ten als Material fiir Stumpfaufbauten
zum Einsatz. Zudem wird es im Rahmen
der Fiillungstherapie bei Kindern

und Erwachsenen ge-
nutzt: Freigegeben ist
es flr die Versorgung
von Klasse [-Kavita-
ten in nicht okklusi-
onstragenden Berei-
chen sowie Restaurationen

Ketac Molar Quick Aplicap mit neu designter Kapsel6ffnung fiir
die gezielte, blasenfreie Applikation direkt in die Kavitat.

der Klassen Ill und V. Dank der Indikati-
onserweiterung kann es nun zusatzlich
auch fiir Klasse II-Fiillungen in limitiert
kaulasttragenden Bereichen eingesetzt
werden - fiir mich neben den sehr guten
Verarbeitungseigenschaften ein weite-
rer Grund, Ketac Molar Quick nun stan-
dardmaBig zu verwenden.

Welche Vorteile bietet Ketac Molar
Quick bei der Verarbeitung?
Das Fillungsmaterial flieBt zu-
verldssig an die Wande der
Kavitdt an, sodass es kaum
manuell an die Zahnsubstanz
adaptiert werden muss. Unter
anderem aufgrund der schnel-
len Aushdrtung ist Ketac
Molar Quick an-
schlieBend  sehr
gut stopfbar und

standfest. Bei der Verwendung als
Stumpfaufbaumaterial ist mir vor allem
die hohe Stabilitdt des Materials positiv
aufgefallen: Es entstehen keinerlei Aus-
briiche, und auch bei der Abformung
verbleibt das Material dort, wo es hin-
gehort. In dieser Indikation ist es zu-
dem praktisch, dass das Fillungs-
material optisch deutlich von
der natiirlichen Zahnsub-
stanz zu unterscheiden
ist - dies erleichtert die
Praparation. AuBerdem
ist der gesamte Prozess
von der Vorbereitung
bis zum Finishing sehr
einfach.

Bitte erldutern Sie dies néher.

Die Einfachheit des Arbeitsprozesses ist
der Tatsache zu verdanken, dass Ketac
Molar Quick zum einen im Handumdre-
hen automatisch angemischt ist und
zum anderen kein separates Atzen und
Bonden vor der Applikation erfordert.
Dies spart nicht nur manuelle Arbeits-
schritte ein, sondern reduziert gleich-
zeitig die Anzahl der potenziellen Feh-
lerquellen. Zudem ldsst es sich schnell
und ohne viel Druck direkt von der
Kapsel in den Zahn applizieren. Dank
der speziell designten Kapseléffnung
sind selbst Approximalrdume dabei
sehr gut erreichbar. Neu ist, dass nach
der Aushartung kein Schutzlack mehr
aufgetragen werden muss - dies fiihrt
zu einer weiteren Optimierung des
Prozesses.

Dr. Susanne Goldmann aus Bad Wérishofen.
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Hohe Biegefestigkeit von Ketac Molar mit und ohne Schutzlack, einen sowie
28 Tage nach der Applikation (Quelle: Interne Untersuchungen von 3M ESPE)

*Bei Ketac Molar wurde Scotchbond Universal Adhésiv, bei EQUIA Fil von GC EQUIA Coat als Beschichtung (Schutzlack)
aufgetragen.

3M Deutschland GmbH
Infos zum Unternehmen

Aus welchem Grund ist es nicht mehr  auch ohne Coating bereits nach dem

erforderlich, ein Coating aufzutragen?  ersten Tag sehr hoch ist. Die Abrasions-

Urspriinglich wurde Schutzlack emp-  besténdigkeit des Materials ist sogar ko nta k-t
fohlen, um das Fillungsmaterial ins-  ohne Schutzlack héher als mit, wih- :
besondere in den ersten Stunden nach  rend der Verschlei3 am Antagonisten =~ 3M Deutschland GmbH
der Applikation bis zur vollstdndigen  unverdndert bleibt. ESPE Platz

Aushértung vor starker Belastung zu 82229 Seefeld
schiitzen. Laboruntersuchungen von  Wie lautet Ihr Fazit hinsichtlich der — Tel..0800 2753773

3M ESPE haben jedoch gezeigt, dass  klinischen Eignung des ,neuen” Ketac  info3mespe@mmm.com
die Biegefestigkeit von Ketac Molar  Molar Quick? www.3mespe.de
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Die neue Dimension in der

p— I E | zahnarztlichen Therapie

Institut fur zahnarztliche Lachgassedierung

Spezialisten bilden Sie zum
zertifizierten Lachgas-Anwender aus

Blickpunkt: Patientenkomfort

Die zahnarztliche Behandlung verursacht beim Patienten oft psychischen Stress. .

ier hilft di hode der inhalati Sedi . h i d Lachgas - Hands-On-Zertifizierungskurse:
Hier hilft die Methode der inhalativen Sedierung mit Lachgas: Sie entspannt den Ziirich 24./25.10. 2014 Stuttgart  21./ 22.11. 2014
Patienten, er empfindet die Situation als deutlich angenehmer und meist méchte er  Stuttgart 30.10./01.11. 2014 Chemnitz 28./ 29.11. 2014
nicht mehr anders behandelt werden. Der Eingriff wird fiir ihn fithlbar komfortabler. ~ Special-Event: ,Lachgas und Meerbusch 05./06.12. 2014

Durch die Reduzierung der Schmerzempfindlichkeit des Patienten arbeitet aber auch ggﬁ;?:ferm't Dr. Albrecht \I;\véignheim 1126//11371021 22%1115

das Behandlerteam wesentlich angenehmer und stressarmer. Die Behandlungseffi- Memmingen 14. /15.11. 2014 Wiesbaden 23./ 24.01. 2015

zienz steigt dadurch deutlich. Institut fir zahnérztliche Zurich 06./07.03. 2015
Fortbildung Meerbusch 08./09.05. 2015

Die hohe Patientenzufriedenheit fihrt durch die daraus resultierende Weiterempfeh-

lungsrate zur Gewinnung neuer Patienten filr die Praxis. Aktuelle Termine unter: www.ifzl.de

Die Einfihrung der modernen Lachgassedierung stellt so fiir alle Beteiligte eine Lachgas - Team-Zertifizierung:

echte Win-Win-Situation dar. Das rundum Sorglospaket - Wir kommen mit unseren
Referenten in Ihre Praxis und schulen Ihr gesamtes

Kontakt: —————— Team inklusive Hands-On und Supervision!

IfzL - Stefanie Lohmeier

Bad TriBl StraBe 39 % % % % % Mit dem 5-Sterne-Goldstandard

D-83080 Oberaudorf | —— Ausfiihrliche 1,5 tigige Zertifizierungskurse

Tel: +49 (0) 8033-9799620 El q. E fiar mehr Sicherheit bei der-Lachgas-Implementierung in Thre Praxis
. . Immer mit vier routinierten ,,Lachgas-Spezialisten”:
E-Mail: info@ifzl.de « Wolfgang Liider, Z Lachgastrainer
Internet: www.ifzl.de E 2 Spuhatn Lichisaiteloning In et cannarrass
® Dr. Isabell von Gy .
* Malte Voth, Notfalltrainer fir Zahnarzte
Strukturierter Theorie-Teil inkl. psychologischer Patientenfiihrung

Intensives Hands-On-Training inkl. Gerétekunde im

R Service: Depotunabhingi fende Betreuung vor, wihrend
und nach dem Seminar

16 Fortbildungspunkte gem&B BZAK und DGZMK

IfzL Lachgas-Fortbildungen entsprechen den
Empfehlungen von CED und ADA sowie den modifizierten
Leitlinien der AAPD und EAP




