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Vorwort

Eine prazise Abformung ist die Grundvoraussetzung fir eine passgenaue prothetische Versorgung. Diese ist
nicht nur abhangig von der Auswahl einer geeigneten Abformtechnik und des passenden Materials, sondern
auch von einem adaquaten Weichgewebsmanagement.! Ziel ist hierbei stets, eine exakte Abformung der
Praparation zu erreichen und letztendlich den Erhalt des Pfeilerzahns, sowie dessen gingivale und parodontale
Gesundheit zu sichern.?

Im klinischen Alltag ist eine aqui- oder subgingivale Praparation oft unumgéanglich. Dies stellt den Behandler
vor zwei wesentliche Herausforderungen. Zum einen muss der Sulkus durch geeignete MaBnahmen
temporér offengehalten werden, damit ein AnflieBen des Abformmaterials an die abzuformenden Bereiche
ermoglicht wird.3# Dies ist essentiell, da Abformmaterialien eine Mindeststarke benétigen, um deformations-
stabil zu sein.® Zum anderen ist eine addquate Trockenlegung und Darstellung der Préparationsgrenze
unerlasslich, auch wenn moderne Abformmaterialien ein hohes MaB an Hydrophilie und FlieBfahigkeit
besitzen.
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Dies gilt gleichermaBen fur die digitale Abformung: Werden Speichel und Blutungen nicht unter Kontrolle
gebracht und der Sulkus nicht ausreichend aufgeweitet, kann die Praparationsgrenze nicht suffizient erfasst
werden. Zudem stéren die Reflexionen, die von Blut und Speichel ausgehen, die optische Erfassung der
Praparation.®

Auch beim Zementieren von definitiven und temporaren Restaurationen ist es oftmals notwendig, durch ein
adaquates Weichgewebsmanagement den Sulkus temporar offen zu halten und Blutungen zu stillen, um ein
Abbinden des Befestigungszements zu gewahrleisten. Gleiche Grundvoraussetzungen ergeben sich beim
Legen von bestimmten Fullungsmaterialien. Zum einen erfordern adhasive Befestigungssysteme ein
absolutes Trockenlegen der zu versorgenden Kavitat. Zum anderen wird durch entsprechende Retraktions-
maBnahmen vermieden, dass sich die Fullungsmaterialien durch Rickstande von Blut dauerhaft verfarben.

Um das Offen- und Trockenhalten des Sulkus zu gewahrleisten, stehen verschiedene Retraktionsverfahren
zur Verflgung.

Die Retraktionspaste RetraXil (Kulzer) vereint durch ihre Zusammensetzung
die Vorteile der mechanischen und chemischen Retraktion wie
non-Invasivitat, einfache Anwendung, Effektivitat, Zeitersparnis

und Patientenkomfort. /

Wir hoffen, lhnen mit diesem Tipps & Tricks Guide die
wichtigsten Informationen rund um das Thema Weich-
gewebsmanagement und Retraktion an die Hand geben
zu kdnnen.

{- il (Do

Dr. med. dent. Annika Herr
Global Scientific Affairs Manager
Hanau (Deutschland)




Allgemeine Infos zum Weichgewehsmanagement

1.1 Der perfekte Zeitpunkt fur die Abformung

Im Praxisalltag stellt sich oft die Frage, wann der perfekte Zeitpunkt flr
die Abformung nach erfolgter Praparation ist.

In der Regel wird durch den Praparationsvorgang das umliegende

Weichgewebe durch den Schleifkdrper verletzt. Das direkt nach dem
Trauma entstehende Granulationsgewebe ist stark vaskularisiert, was
dazu fuhren kann, dass die auftretende Blutung schwer zu stillen ist.”

Ungeféhr eine Woche nach der Praparation ist das Gewebe in der
Regel wieder ausgeheilt und ein erfolgreiches Abformen ist unter
Verwendung geeigneter RetraktionsmaBnahmen moglich.®

Blutung nach erfolgter Préparation.
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Jedoch kann auch direkt nach der Préaparation abgeformt werden,
sofern die Praparationsgrenze supragingival liegt oder subgingivale
Anteile zuverlassig trockengehalten werden konnen.?

Fertige einwandfreie Monophase Abformung
mit Flexitime Monophase.

Exakte Darstellung der Praparationsgrenze
mit Flexitime Monophase.

Hinweis: Bei Patienten mit Gingivitis oder Parodontitis ist auf Grund der Entziindungs-
parameter die Blutungsneigung erhoht. Betroffene Patienten missen vor der Planung
einer prothetischen Versorgung entsprechend therapiert werden.?®

Hinweis: Gewebe, welches bei der Praparation verletzt wurde, heilt in der ersten Phase
durch Bildung von Granulationsgewebe aus. Dieses ist durch GefaBneubildungen stark
durchblutet und instabil. Abformungen in dieser Phase sind oft nicht erfolgversprechend.”



1.2 Blutungen und Blutstillung

Bei &qui- oder subgingivaler Praparation eines Zahnes entsteht zwangs-
laufig ein Trauma der marginalen Gingiva durch den Schleifkorper.! Aber
auch Gingivitiden (Zahnfleischentziindungen) kénnen Blutungen nach
Praparation auslésen, genau wie Fadenlegen und Entfernen des
Fadens aus dem Sulkus.?%!2

Die physiologische Blutgerinnung beschreibt den Vorgang von einem
flissigen Zustand des Blutes zu einem gelartigen Zustand bis hin zu
einem festen Thrombus. Prinzipiell gibt es drei Reaktionswege wie die
Gerinnung bewerkstelligt wird: Die vaskulare Reaktion (das verletzte
GefaB versucht den Blutverlust durch Kontraktion der glatten
Muskelzellen zu vermindern), die Thrombozyten-Aktivierung (Verschluss
durch Anlagern von Thrombozyten = Blutplattchen) und durch Kontakt
mit Fremdoberflachen.!!

Hinweis: Auch wenn moderne Abformmaterialien ein hohes Mal3 an
Hydrophilie und FlieBfahigkeit besitzen, ist bei Blutungen und Austritt
von SulkusflUssigkeit ein Trockenlegen zwingend erforderlich, um ein
AnflieBen des Abformmaterials zu gewéhrleisten und Fehlstellen in der
Abformung zu verhindern.1®

Fehlerhafte Darstellung der
Praparationsgrenze durch unzureichende
Blutstillung vor der Abformung.



Bei bestimmten Krankheitsbildern ist die Blutgerinnung gestort.

Dazu gehéren die angeborene Plasmafaktorenmangelkrankheit, wie
z.B. Hamophilie A, Hamophilie B, von-Willebrand-Jurgens-Krankheit,
sowie erworbene Plasmafaktorenmangelkrankheiten wie chronische
Lebererkrankungen, Immunkoagulopathien, thrombozytar bedingte
Blutungsstérungen wie Thrombozytopenien, Thrombozytopathien
(z.B. Thrombozytenaggregationshemmung) und vaskular bedingte
Blutungsiibel (angeborene Vasopathien [z.B. Fragilitat der Kapillaren]
sowie erworbene Vasopathien [z.B. defekte Kollagenbildung]).#15

Krankheitshild Ursache

Hamophilie A Mangel an Faktor VIII

Hamophilie B Mangel an Faktor IX
Von-Willebrand-Jiirgens- Verminderte Wirksamkeit des Faktor VIII
Krankheit Tragerproteins, dadurch mangelnde Adhésion

der Thrombozyten am Endothel

Thrombozytopenie Verminderte Zahl der Thrombozyten

Gerinnungsstorungen und betroffene Gerinnungsfaktoren

Ebenso kdnnen verschiedene Therapeutika dazu fuhren, dass die
Blutungsneigung der entsprechenden Patienten erhoht ist. Beispiels-
weise bei Cumarin-Therapie (Vitamin-K-Antagonisten wie Marcumar),
Heparintherapie, Einnahme von Acetylsalicylséure, sowie Therapien mit
neuen oralen Antikoagulantien (= DOAK: Direkte orale Antikoagulantien,
die durch die direkte Hemmung von Blutgerinnungsfaktoren
wirken).141
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Hinweis: Liegt eine
solche Grunderkrankung
oder medikamentdse
Therapie (z.B. mit
Heparin, Marcumar) vor,
muss der behandelnde
Zahnarzt in Absprache
mit dem behandelnden
Hausarzt vor einer
Behandlung vorberei-
tende MaBnahmen
ergreifen. Die Abfrage
von Erkrankungen /
Medikamenteneinnahmen
erfolgt durch den
Anamnesebogen und

im Aufklarungsgespréach.



Auch Nachblutungen ohne Grunderkrankung sind moglich und treten in
der zahnérztlichen Praxis auf, wenn beispielsweise die Vasokonstriktion
der GeféBe durch Abbau des Lokalanasthetikums nachléasst. Zudem
kann der Konsum von Alkohol (Verstarkung der GefaBdilatation) oder
Kaffee (Blutdruckerhthung durch Koffein) vor oder nach einer
Behandlung zu verstarkten Nachblutungen fhren. Ebenfalls kbnnen
Wundheilungsstérungen dazu beitragen, dass Blutungen nach der
zahnarztlichen Behandlung auftreten.!®

Auftreten einer Blutung nach
Praparation eines Oberkiefer Molars.
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Techniken des Weichgewebsmanagements

Um eine Blutstillung sowie eine ausreichende temporare Offnung des
Sulkus zu erreichen, kénnen chirurgische, chemische und mechanische
Techniken angewendet werden, sowie eine Kombination aus den
verschiedenen Optionen.

2.1 Chirurgische Retraktionstechniken

Wendet man chirurgische Methoden an, wird das Weichgewebe
irreversibel entfernt. Dies kann mit einem Skalpell, einem Elektrotom
oder einem Laser durchgefthrt werden. Der Vorteil der Elektro-/
Laserchirurgie liegt darin, dass Schneiden und Blutstillung in einem
Arbeitsgang erfolgen. Bei Kontakt mit der Zahnhartsubstanz durch
z.B. das Elektrotom, kann jedoch Wurzelzement zerstort werden und

in der Folge Wurzelresorption auftreten. Die entstehende Hitze kann Chirurgische
auBerdem Gewebe dauerhaft schadigen, woraus Rezessionen und Techniken bewirken

Attachmentverlust sowie Wundheilungsstérungen resultieren kénnen. stets, dass irreversibel
In der Folge kdnnen auch Empfindlichkeiten der Zéhne auftreten.lt” Weichgewebe geopfert

wird. Deshalb sollten
diese nur bei Versagen
anderer Retraktions-
techniken angewendet
werden.!

Intrasulkuldre Inzision mittels
Skalpell.



BezUglich der Blutstillung nach Praparation und vor Abformung werden
bei den medikamenttsen Zusatzen in der Zahnmedizin prinzipiell folgende
Gruppen unterschieden: Vasokonstringentien und Adstringentien.

Vasokonstringentien wie Adrenalin bewirken eine Kontraktion (das
Zusammenziehen) der glatten Muskulatur der GefaBe. Das Sympatho-
mimetikum Adrenalin hat lokal angewandt einen vasokonstriktorischen
Effekt. Lokal injiziertes Adrenalin kann aber je nach Applikationsart in
den systemischen Kreislauf eingeschwemmt werden und dort ebenfalls
eine (hier nicht erwtinschte) Wirkung entfalten.t”

Das Sympathomime-
tikum Adrenalin kann folgende
mogliche systemische Effekte
verursachen: Tachykardie
(Uberschreitung der alters-
Ublichen physiologischen
Herzfrequenz), Tachypnoe
(gesteigerte Atemfrequenz),
Blutdruckanstieg, Angstgefihle,
Zittrigkeit, postoperative
Depression.!

Tranken eines nicht impragnierten Fadens mit
einem medikamentdsen Zusatz.



Adstringentien, wie z.B. Aluminiumverbindungen, bewirken durch
Ausféllen von Proteinen eine Gewebeschrumpfung und damit eine
Verengung der darin verlaufenden Kapillaren.t® Aluminiumchlorid,
Aluminiumsulfat und Alaun (Aluminium-Kalium-Sulfat) sind Aluminium-
verbindungen, die haufig zur lokalen Blutstillung verwendet werden.
Far Aluminiumverbindungen sind keine systemischen Nebenwirkungen
bekannt.

Eisensulfat wirkt ebenfalls hdmostatisch. Kommt Eisensulfat in Kontakt
mit Blut, bilden sich kleine Koagel aus, die die Kapillaren verschlieBen
und dadurch die Blutung stillen. Systemische Nebenwirkungen sind
bei der Anwendung von Eisensulfat ebenfalls nicht bekannt.'®

In der linken Vertiefung: Nicht impréagnierter
Faden, getrankt in Eisensulfat (keine
Verfarbung).

In der mittleren Vertiefung: Mit Adrenalin
vorimprégnierter Faden, ohne zusétzliches
Trénken (rosa).

In der rechten Vertiefung: Mit Adrenalin
vorimpréagnierter Faden, zuséatzlich getrankt
in Eisensulfat (blau-schwarze Verfarbung
des Fadens auf Grund der Wechselwirkung).

Retra Xil

Eisensulfat kann
das Gewebe temporar
braunlich verfarben. Nie
zusammen mit Adrenalin
anwenden: Massive blau-
schwarze Verfarbungen
des Gewebes kénnen die
Folge sein.””

Adstringentien
kdnnen die Abbinde-
reaktion von Polyethern
und additionsvernetzenden
Silikonen verhindern und
mussen deshalb vor der
Abformung griindlich
abgespult werden.®

13
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2.3 Mechanische Retraktionstechniken

2.3.1 Retraktionsfaden (nicht impragniert)

Bei Retraktionsfaden handelt es sich in der Regel um Baumwollfaden,
welche flussigkeitsabsorbierend sind. Sie sind erhéltlich in verschiedenen
Durchmessern und unterschiedlicher Machart, d. h. gezwirnt, geflochten
oder rundgestrickt. Es wird auBerdem zwischen der unbehandelten
(nicht impragnierten) und der imprégnierten Ausfihrung unterschieden.
Unbehandelte Faden bewirken eine rein mechanische Retraktion.

Soll das Weichgewebe durch einen Faden verdrangt werden, so kann
dies durch die sogenannte Einfadentechnik oder die Doppelfadentechnik
erfolgen.

Die rein mechanische Retraktion mit ungetrankten Faden
kann zu einer reaktiven Hyperamie (verstarkte Durchblutung) und
erhohter SulkusflieBrate nach dem Entfernen des Fadens fuhren. Bei
Verwendung unbehandelter Faden empfiehlt es sich daher, diese vor
Verwendung mit einer geeigneten Retraktionslosung zu tranken.!3

Das Fadenlegen verursacht ein Trauma, welches eine ca.
10-tagige Heilung erfordert und Rezessionen von 0,2 mm hinterlassen
kann. Des Weiteren kdnnen zurlickgelassene Faden oder Reste von
Faden massive Entztindungen auslosen!?°

Flexitime Tipps & Tricks Guide
Einzeitige Abformtechniken

Flexitime Tipps & Tricks Guide
Korrekturabformung

Mehr Informationen zu

den einzelnen Fadentechniken
finden Sie in den Kulzer
Flexitime Tipps & Tricks Guides.
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2.4 Chemisch/Mechanische Retraktionstechniken

2.4.1 Retraktionsfaden (impréagniert/getréankt)

Impragnierte Faden werden bereits vom Hersteller mit einem chemischen

Bestandteil zur Blutstillung versehen. Da der Wirkstoff im impragnierten

Faden in getrockneter Form enthalten ist, ist eine ausreichende Menge

Sulkusflissigkeit nétig, um ihn herauszulésen. Faden ohne Wirkstoff

kdnnen mit einer daflr vorgesehenen Retraktionsldsung getrankt

werden und erreichen durch den medikamentésen Zusatz einen
blutstillenden Effekt.® :1 )

Hinweis: Es besteht das Risiko
einer Uberdosierung! Mégliche
aufsummierende Effekte
mussen stets beachtet werden
(zusatzliche Lokalanasthesie,
Anzahl der préaparierten Zahne,
Anzahl der Abformungen,
weitere Medikamente, Stress,
kardiovaskularer Zustand des
Patienten etc.)!

Einbringen eines Retraktionsfadens bei der
Einfadentechnik.

15
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Impragnierte Faden bzw. Flissigkeiten zum Tréanken von Faden kénnen
eine mogliche Adrenalin-Uberdosierung hervorrufen. Kontraindiziert
sind diese bei Patienten mit kardiovaskuldaren Erkrankungen und
Hypersensibilitdten auf Adrenalin.

Zu welchen Anteilen das Medikament in die Blutbahn (ibergeht, hangt
von verschiedenen Faktoren ab. Die Aufnahme liegt umso hoher,
je langer die Liegedauer der Faden, je groBer die Gesamtlange an
verwendetem Fadenmaterial und je starker das GefaBbett exponiert
ist (Entziindungen, traumatisiertes Gewebe).!

2.4.2 Pasten

Der Einsatz von fadenlosen Techniken beim Weichgewebsmanagement
wird zunehmend bedeutender und entspricht dem Wunsch des
Behandlers nach Non-Invasivitét, einfacher Anwendung,
Effektivitat und Zeitersparnis sowie erhéhtem Komfort fir

den Patienten.

Prinzipiell unterscheidet man zwischen rein mechanisch
verdréangenden Pasten und solchen, die eine Kombination
aus mechanischer und chemischer Retraktion bieten. ‘

Bereits vorimpragnierte
Faden durfen wegen moglicher
Wechselwirkungen nicht zusatz-
lich mit einer Retraktionslésung
getrankt werden.
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RetraXil

RetraXil ist eine adstringierende Retraktionspaste zur voribergehenden
Verdrangung der marginalen Gingiva und Trockenlegung des gingivalen
Sulkus. Neben dem Verdrangungseffekt der Paste sorgt das adstrin-
gierende Aluminiumchlorid (15%) fur einen hdmostatischen Effekt.

Abhangig von der
klinischen Situation und
der persdnlichen

Die Retraktionspaste RetraXil kann sowohl vor der konventionellen Praferenz des Behandlers
als auch der digitalen Abformung verwendet werden. Eine weitere kann die Paste bei tiefen
Anwendungsmaoglichkeit bietet sich beim Zementieren von temporaren subgingivalen Prapara-
und definitiven Restaurationen als auch bei der Erstellung von Klasse tionen in Kombination
und Klasse V Fillungen. Die verschiedenen Anwendungsmoglichkeiten mit Retraktionsfaden
werden im Folgenden vorgestellt. verwendet werden.

RetraXil ist kontraindiziert bei bekannter oder vermuteter
Allergie gegen Produktbestandteile. RetraXil darf nicht bei erkranktem
Parodont, freiliegenden Furkationen oder freiliegendem Knochen
angewendet werden.

17
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1. Nach erfolgter Praparation des Zahnes, wird der Sulkus vor Verwendung
der Paste griindlich mit Wasser gespdlt und vorsichtig mit Luft getrocknet.

2. Die Verschlusskappe wird von der Spritze entfernt und aufbewahrt.

Verwahren Sie die
Verschlusskappe an
einem geeigneten Ort,
diese wird am Ende der
Behandlung wieder zum
Verschluss der Spritze
bendtigt!



Retra Xil

3. Eine mitgelieferte Applikationskantle wird aufgedreht und mittels der
Aufdrehhilfe festgedreht.

Die Aufdrehhilfe
muss vor dem ersten
Gebrauch sterilisiert und
nach jedem Gebrauch
gereinigt, desinfiziert und
sterilisiert werden.

Wéhrend der Behandlung
kann die Spritze auf der Aufdrehhilfe
abgelegt werden.

19



4. Eine geringe Menge der Retraktionspaste wird vor jeder
Anwendung auf einem Anmischblock appliziert und verworfen.

Die vorgebogene
Applikationskantle darf
nicht verbogen werden!

5. Die Applikationskanule wird in den Sulkus eingeftihrt und die
Retraktionspaste zirkular um den Zahn appliziert.

Es wurde ausreichend
Material appliziert, wenn
Uberschussiges Material
aus dem Sulkus quillt.

20




B. Die Retraktionspaste wird fir zwei Minuten im Sulkus belassen und dann
mit einem Wasser-Luft-Gemisch und Sauger rickstandsfrei aus dem
Sulkus entfernt und die Zahnoberflache getrocknet.

Die Abformung erfolgt direkt im Anschluss an die erfolgreiche RetraktionsmaBnahme.

Reinigung und
Desinfektion der Spritze
und des Zubehdrs folgen

auf Seite 32 und sind nach
jeder Anwendung durch-
zuftihren.

( Retra Xil

Eine langere
Einwirkzeit ist unbedingt
zu vermeiden, da der
Aluminiumchlorid-Anteil
in der Paste bei langerer
Einwirkzeit zu Gewebe-
schaden fuhren kann.
Achten Sie stets auf die
angegebene Einwirkzeit
entsprechend der
Gebrauchsanweisung.

1Y
// L)
\\/__4/

Achten Sie auf
ausreichendes Ausspilen
der Paste, um die Qualitat
der Abformung nicht
negativ zu beeinflussen.
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3.1.2 Digitale Abformung

Auch bei der digitalen Abformung ist es unerlasslich, den Sulkus fir eine optimale
Erfassung der Praparationsgrenze temporar zu 6ffnen und Blutungen zu stoppen,
um eine optische Erfassung der zu scannenden Oberflachen zu erméglichen.

Wie bei der analogen Abformung wird der Zahn prapariert und im Anschluss der
Sulkus mit Wasser gespllt und mit Luft getrocknet.

Eine kleine Menge RetraXil Paste wird auf dem Anmischblock verworfen. Im Anschluss
wird auch bei darauffolgender digitaler Abformung RetraXil in den Sulkus eingefthrt
und zirkuldr appliziert. Die Paste wird zwei Minuten lang im Sulkus belassen und im
Anschluss mit einem Wasser-Luft-Gemisch und einem Sauger entfernt sowie die
Zahnoberflache mit Luft getrocknet.

Der Scanvorgang wird gestartet und im Anschluss wird gereinigt und desinfiziert.
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=B
§° -
= €
= )

Der zu behandelnde Kiefer sowie der Gegenkiefer kénnen
schon vor der Praparation gescannt werden. Mit der Software wird
der Bereich der zu praparierenden Zahne ausgeschnitten und nach
erfolgter Praparation und Retraktion diese Teilbereiche nachgescannt.
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3.1.3 Vor dem Zementieren von temporaren und definitiven Restaurationen

Provisorische Kronen und Briicken werden in der Regel mit Zink-Oxid-Eugenol-
Zementen oder eugenolfreien Zementen befestigt. Definitiv einzugliedernde
Restaurationen werden mit konventionellen Zementen (z.B. Phosphatzement),
adhésiven Kompositzementen oder selbstadhasiven Kompositzementen eingesetzt.
Wéahrend bei den konventionellen Zementen ein relatives Trockenlegen der
Zahnoberflachen meist ausreichend ist, ist ein absolutes Trockenlegen bei
adhésiven und selbstadhésiven Systemen unerlasslich.

Wie bei der Retraktion vor analogen oder digitalen Abformungen auch, erfolgen
zunachst die Schritte 1-6. Im Anschluss wird die prothetische Versorgung
eingegliedert.
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Ist eine relative Trockenlegung aufgrund der vorhandenen Gegebenheiten und des
gewahlten Zements ausreichend, wird die provisorische oder definitive Restauration nach
erfolgreicher Anprobe und Okklusionskontrolle eingesetzt und Zementiberschisse
werden entfernt und versdubert. Muss das Arbeitsfeld absolut trockengelegt werden,
erfolgt dies nach Anwendung der Paste durch Legen von Kofferdam.

~

..., dass Sie zur Vorbeugung von Dentintberempfindlichkeiten nach
der Zahnpréaparation zum Einsetzen eines festsitzenden Zahnersatzes
GLUMA® Desensitizer oder

GLUMA® Desensitizer PowerGel verwenden konnen?

GLUMA Desensitizer ist voll kompatibel mit allen dentalen Adhéasiven
und Befestigungsmaterialien.

kulzer.de/gluma-desensitizer

GLUMA Desensitizer GLUMA Desensitizer PowerGel

/

25




26

3.1.4 Vor dem Legen von Klasse V/II Fiillungen

Aqui- oder subgingival liegende Fllungsrander sind eine Herausforderung
in der zahnarztlichen Praxis in mehrfacher Hinsicht. Zum einen
erfordern adhasive Befestigungssysteme eine absolute Trockenlegung
der zu versorgenden Kavitat, um einen optimalen Verbund und
Randdichtigkeit zu gewéahrleisten. Zum anderen muss aus asthetischen
Grinden ein Verfarben des Komposits mit Blut und farbenden
Ruckstanden vermieden werden.

Nach erfolgter Praparation des Zahnes wird der Sulkus vor
Verwendung der Paste griindlich mit Wasser gespllt und
vorsichtig mit Luft getrocknet.

=

Durch unzureichende Blutstillung und
Sauberung der Kavitat weist der Fullungsrand
starke Verfarbungen auf.



1. Die Verschlusskappe
wird von der Spritze
entfernt und aufbewahrt.

3. Eine geringe Menge
der Retraktionspaste
wird vor jeder
Anwendung auf
einem Anmischblock
appliziert und
verworfen.

5. Die Retraktionspaste wird
fur zwei Minuten im Sulkus
belassen und dann mit einem
Wasser-Luft-Gemisch und
Sauger rlickstandsfrei aus
dem Sulkus entfernt und die
Zahnoberflache getrocknet.

Retra Xil

2. Die mitgelieferte
Applikationskanule
wird aufgedreht und
mittels der Aufdreh-
hilfe festgedreht.

4. Die Applikationskanle
wird in den Sulkus
eingefihrt und die
Retraktionspaste zirkular
um den Zahn appliziert.

Achten Sie darauf, dass
RetraXil nicht auf die préaparierte
Zahnoberflache gelangt. Das
Produkt kann den Haftverbund
von Dentin-Adhésiven beeinflussen.
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Ist ein Anlegen von
Kofferdam méglich, sollte
eine absolute Trockenlegung
angestrebt werden.

Die Kavitat wird gegebenenfalls mit Phosphorséaure konditioniert, abgespult und
anschlieBend ein Bonding entsprechend der Herstellerangaben verwendet.

Es folgt das Fillen der Kavitat mit dem Nach der Polymerisation erfolgt das
entsprechenden Fullungsmaterial. Entfernen des Kofferdams sowie das
28 Dieses wird im Anschluss lichtgehértet. Ausarbeiten und Politur der Fullung.



( Retra Xil

3.1.5 RetraXil in Kombination mit Faden (z.B. bei tiefen subgingivalen Praparationen)

Tief subgingival liegende Praparationsrander kdnnen je nach klinischer
Situation und Behandlerpraferenz das Legen eines Fadens in Kombination
mit Verwendung von RetraXil erforderlich machen.

1. & 2 Nach erfolgter Praparation des Zahnes wird der Sulkus 3 Ein der Kklinischen Situation
vor Verwendung der Paste griindlich mit Wasser gesplt entsprechend gewahlter Faden
und vorsichtig mit Luft getrocknet. wird mit einem Legeinstrument

in den Sulkus eingebracht.

Medikamenttse Zuséatze durfen nicht miteinander gemischt
oder zeitgleich in den Sulkus eingebracht werden. Wechselwirkungen
kdnnen hierbei nicht ausgeschlossen werden!

29
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4. - B Die Verschlusskappe wird von der Spritze entfernt und aufbewahrt. Die mitgelieferte Applikationskanule wird
aufgedreht und mittels der Aufdrehhilfe festgedreht.

7. & 8 Eine geringe Menge der Retraktionspaste wird vor jeder 9 Die Applikationskandle wird in den
Anwendung auf einem Anmischblock appliziert und verworfen. Sulkus eingeflihrt und die Retraktions-
paste zirkuldr um den Zahn appliziert.



10 Die Retraktionspaste wird flr zwei Minuten im Sulkus
belassen und dann mit einem Wasser-Luft-Gemisch und
Sauger rickstandsfrei aus dem Sulkus entfernt.

" Im Anschluss wird der Faden aus dem Sulkus
entfernt und die Zahnoberfldche gesdubert und
getrocknet. Es folgen Reinigung und Desinfektion.

( Retra Xil

Tipp: Um ein zusatzliches Aufweiten
des Sulkus zu ermoglichen, kann der
Faden auch wéhrend der Abformung
im Sulkus belassen werden, wenn er
die Praparationsgrenze nicht tangiert.
Wichtig ist es, diesen nach der
Abformung zu entfernen.
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04 Reinigung und Desinfektion

Die Applika-
tionskanule ist fur die
Einmalanwendung
vorgesehen. Diese
muss nach Gebrauch
verworfen werden.

Nach der Anwendung der Paste wird die Applikationskantle mittels der Aufdrehhilfe
abgeschraubt

Far die Auf-
bereitung von Medizin-
produkten durfen nur
validierte Prozesse
angewendet werden!

Die graue Verschlusskappe Die Fingerauflage wird entfernt und zusammen
wird wieder aufgesetzt. mit der Aufdrehhilfe fir den Sterilisationsvorgang
in einen geeigneten Transportbehalter gelegt.

Nehmen Sie die Wiederaufbereitung der Medizinprodukte sobald
32 g wie moglich, maximal innerhalb von zwei Stunden nach Gebrauch vor.



4.1 Reinigung und Desinfektion der Spritze

Ein Desinfektionstuch (z.B. FD300 Top Wipes, Durr Dental) wird
entnommen und die Oberfldche der Spritze grindlich gereinigt.
Es muss sichergestellt werden, dass alle vorhandenen Rillen,
Einkerbungen und Oberflachen vollstdndig benetzt sind.

Das Desinfektionsmittel muss entsprechend der angegebenen
Einwirkzeit des Herstellers einwirken. Die Spritze muss vollstandig
trocken sein.

Bei noch sichtbaren Verschmutzungen muss die Reinigung
wiederholt werden.

( Retra Xil

Feste Handschuhe,
wasserabweisender Schutzkittel,
Gesichtsmaske und Schutzbrille
mussen als Schutzausristung
getragen werden.
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4.2 Desinfektion, Reinigung und Sterilisation der
Aufdrehhilfe und der Fingerauflage

4.2.1 Reinigung und Desinfektion von Hand

Eine geeignete Reinigungsldsung (z.B. ID212, Durr Dental) wird entsprechend
der Herstellerangaben angesetzt und die Medizinprodukte vollstandig
eingetaucht.
Schwer zugang-
liche Stellen mussen
mit einer weichen Blrste

-~ .- gereinigt werden.
\_‘ kK
-
TS
g ‘
‘-..
Aufdrehhilfe und Fingerauflage Diese werden dann entnommen
mussen entsprechend der vom und grandlich unter flieBendem
Hersteller angegebenen Einwirk- Wasser abgespult (30 Sekunden).
zeit in der Reinigungsldsung
verbleiben.

Nach dem Abspulen werden Aufdrehhilfe und Fingerauflage mit einem
fusselfreien Einmaltuch oder medizinischer Druckluft getrocknet.

Bei noch sichtbarer Verschmutzung muss die Reinigung
wiederholt werden.




4.2.2 Reinigung und Desinfektion: Automatisierte Desinfektion

Vorbereitend werden Aufdrehhilfe und Fingerauflage eine Minute unter
flieBendem Wasser mit einer weichen Burste (z.B. Interlock) gereinigt.

( Retra Xil

Die vorgereinigte Aufdrehhilfe und die Fingerauflage werden in
eine geeignete Siebschale gelegt und in einem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat nach DIN EN ISO 15883-1 und 2 mit thermischem
Programm, sowie unter Zugabe eines mildalkalischen Reinigers
(z.B. Neodisher Mediclean forte, Dr. Weigert) entsprechend
desinfiziert.

Aufdrehhilfe und Fingerauflage werden nach Ende des Programms
entnommen und mit einem fusselfreien Tuch oder medizinischer
Druckluft getrocknet.

Sind noch Verschmut-
zungen vorhanden, mussen diese
manuell nachgereinigt werden
und dann die maschinelle
Aufbereitung wiederholt werden.
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Sterilisation

Aufdrehhilfe und Fingerauflage werden in ein geeignetes Steril-
barrieresystem verpackt und in die Sterilisationskammer eines
Sterilisators nach DIN EN 285 oder Dampf-Klein-Sterilisator
nach DIN EN 13060, Typ B gegeben. Die Dampfsterilisation
wird bei 134 °C und einer Haltezeit von mindestens 3 Minuten
oder 132°C bei mindestens 4 Minuten oder langer
durchgefthrt.

In Deutschland wird auf Basis der KRINKO/
BfArM-Empfehlung eine Haltezeit von mindestens
5 Minuten empfohlen.

Achten Sie bei Folien-Papier-Verpackungen des
Sterilbarrieresystems auf eine ausreichende GroBRe,
um ein spannungsfreies Verpacken und eine intakte
Siegelnaht zu gewahrleisten.




Retra Xl

Das Sterilisationsprogramm des entsprechenden Sterilisators oder
Dampfsterilisators wird gestartet und nach Ende des Programms
werden die Medizinprodukte enthommen.

Alle Medizinprodukte
sind stets auf Beschadigung
und VerschleiB zu prifen und
mussen bei Beanstandung
aussortiert und verworfen
werden.

Nach Abkuhlen die Verpackungen
auf Beschadigungen Uberprifen.

Beschadigte Verpackungen sind als unsteril
zu bewerten und massen erneut verpackt und sterilisiert
werden.
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