o o

Eebrordistniermation
Dentosafe-Zahnrettungsbox zur zeitlich begrenzten Aufbewahrung von Zihnen und von Zahnbruchstiicken

Binsaiz dor Dentesale®Zahnroltuvngshon i Notlells

1. Die Dentosafe-Zahnrettungshox ist einsatzfertig. Der Verschluss der
Box wird abgeschraubt.

2. Der Zahn wird mit der Zahnwurzelspitze nach unten in die Flasche
eingelegt.

Achtung! Berithren Sie den Zahn nicht an der Zahnwurzel. Am Zahn
haftende Schmutzpartikel vor Eingabe in die Dentosafe®-Zahnret-
tungsbox nicht entfernen.

3. Die Zahnrettungshox wird mit dem Schraubverschluss wieder ver-
schlossen. Sie kann nun problemlos zum Zahnarzt oder in die niich-
ste Zahnklinik transportiert werden.

RN , A Die Dentosafe® Aufbewahrungslasung erhilt die Vitalitit der Zel-
— — len am Zahn mindestens iber 24 Stunden bei Raumtemperatur, als
3 B ~eine Voraussetzung fiir funktionsgerechtes Wiedereinheilen des
| Zohnes im Kiefer.

4. Bitte fragen Sie auf dem Flaschenefikett in den dazu vorgesehenen
Feldern die Initialen des Patienten ein, dessen Zahn in die Zahn-
reftungsbox eingegeben wurde, sowie das Datum und die Uhrzeit
der Eingabe.

Suchen Sie eine Zahnarztpraxis oder eine Zahn-, Kieferklinik
| auf, so konnen Sie mit Dentosafe® lhren Zahn retten!

Achtung! Die Verweildaver des Zahnes vor Eingabe in Den-
tosafe® sollte nicht linger als maximal 30 Minuten betragen.
Die Wahrscheinlichkeit des daverhaften Zahnerhalts erhtht
sich mit noch kiirzeren Rettungszeiten.

O Erkliirung der Packungssymbole

siehe Gebrauchs- i verwendbar Chargen- ® Norzom c €
Ainformuﬁon bis I'OT nummer Einmalgebrauch \. 0044

© Anwendungsgebiete: © Daver der Haltbarkeit: Siehe Verfalldatum
Aufbewahrungsldsung fiir verunfallte Zihne vor deren Replantation,
fiir exirahierte Zihne vor deren Re- bzw. Transplantation sowie fiir © Besondere Lager- und Aufbewahrungshinweise:
Zohnkronenbruchstiicke zum Wiederanfiigen an den verletzten Zahn. Sollte der Zahn linger als 24 Stunden in Dentosafe aufbewahrt wer-_
den miissen, so ist es sinnvoll, den Zahn nach 24 Stunden in eine
Dentosafe nach Ablauf des Verfalldatums nicht mehr benutzen. frische Zahnrettungshox umzulagern.

Fiir Kinder unzuginglich aufbewahren.
MEDICE Arzneimittel Piitter GmbH & Co. KG, Kuhloweg 37,
Nicht zum Einnehmen. 58638 Iserlohn, Tel. 02371 - 937-366, Service-Nr. 0180 26 33 423,

Fax: 02371 - 937-239, www.medice.de, e-mail: info@medice.de
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Gebrovdisintermaiions

Dentosafe-Zahnrettungsbox zur zeitlich begrenzten Authewahrung von Zihnen und von Zahnbruchstiicken

Infermetionen {tir Zolnbrztinnen vad Zahmtrzte: Beliandlungsempielilurgen zer Plontatien von Zélnen.

N\. Grundlegendes — heilungunterstiitzende antiinfekticse und anti-
resorptiv-regenerative Therapie:

Die temporiire Lagerung im Dentosafe®-Medium empfiehlt sich fiir alle (inten-
tionell und akzidentell) isolierten Zihne, die re- oder fransplantiert werden sol-
len. Die Aufbewahrungszeit im Dentosafe®-Medium soll mindestens 30 Minu-
ten betragen, die Zihne im Medium regelmifig schwenken. Vor Replantation
empfiehlt sich die Zugabe von Antibiotika (z.B. Tetrazyklin) zum Rettungsme-
dium (5 Minuten Lagerungsdauer). Die Applikation von Emdogain® kann bei
stiirker geschidigtem, aber nicht vollstindig avitalem Restdesmodont (z.B.
unphysiologisches Aufbewahren zwischen 15 und 60 Minuten) heilungunter-
stiitzend wirken. Beachten Sie die Literaturhinweise.

B. Auto-alloplastische Replantation

Nach eingehender klinischer und radiologischer Untersuchung und Befragung

des Patienten, sowie spezieller Inspektionen der unfallverletzten Kieferberei-

che:

1. Lokalandisthesie

2. Koagulum aus der Alveole absaugen; frakturierte Knochenwandanteile des
Lahnfaches, sofern sie noch Verbindung zu Periost haben, vorsichtig repo-
nieren,

3. Zahn der Rettungshox entnehmen und ohne Beriihren der Wurzelober-
fliiche in eine Extraktionszange einspannen. Die Zangenlippen unfassen
nur den Schmelz.

4. Sichtbare Schmutzpartikel mit isotoner NaCl-Lésung abspiilen.

5. Wurzelspitze des wurzelreifen Zahnes mit Diamantscheibe unter intensiver
Kiihlung mit isotoner NaCl-Ldsung amputieren.

6. Wurzelkanal unter intensiver Kiihlung mit isotoner NaCl-Ldsung von retro-
grad mit genormten Bohrern (RetroPost®, Gebr. Brasseler/Komet, Lemgo)
bis in das Kronendentin hinein weitlumig préiparieren (erweitern); Zement-
Dentinmantel an der Resektionsfliiche von ca. 0,5 mm umlaufend erhal-
fen.

7. Wurzelkanal mit Gaze bzw. Papierspiizen trocknen.

8. Probeinsertion eines Titanstiftes in die Wurzelkanalkavitiit. Durchmesser
der Stifte entsprechen denen der Bohrer. Stift mit gekithlter Diamantschei-
be ausserhalb der Zahnwurzel kiirzen. Die apikal herausragende Stiftliinge
soll die Wurzel auf etwa regulire Wurzelliinge ergtinzen.

9. Wourzelkanal mit Wurzelfiillzement (z.B. Diaket®) beschicken. Stift unter
Drehbewegungen einsetzen und einige Sekunden anpressen. Auf die Wur-
zeloberfliiche, die wihrend der extraoralen Behandlung des Zahnes feucht
gehalten werden muB, darf kein Zement gelangen. Groben Zementiiber-
stand am Neoapex entfernen.

10. Nach weiteren ca. zwei Minuten Verweildauer des Zahnes ausserhalb des
Mundes stiftversorgten Zahn in das Niihrmedium von Dentosafe einlegen.
Nach Abbinden Zementreste an der Resektionsfliiche entfernen (2.B. steri-
lisiertes Superfloss®).

11. Koagulum aus der Alveole absaugen. Fundus der Alveole mit zylindrischem
Bohrer (siche Wurzelkanalaufbereitung) unter Intensivkiihlen erweitern
und gering vertiefen. Probeinsertion des Replantates und ggf. Korrekiur
des Plantatlagers. Der Zahn muf} druckfrei plantierbar sein.

12. Lokale antiinfektidse und ggf. antiresorptiv-regenerative Therapie (s.: A.
Grundlegendes)

13. Endgiiltige Plantation des Zahnes.

14. Schiene anlegen; vorzugsweise Titan-Traumaschiene®, Drahibogenschiene
oder Bracketschiene. Die Schienen diirfen in keinem Fall eine starre Fixa-
tion des plantierten Zahnes bewirken.

15. Systemische Antibiose, vorzugsweise mit Tetrazyklin iiber sechs Tage (anfi-
resorptive Eigenschaften). Falls erforderlich Tetanusprophylaxe veranlas-
sen.

16. Schiene nach zehn, spiitestens 14 Tagen entfernen.

Anmerkungen: Bei der vorstehenden Behandlungsanleitung handelt es sich um
die sogenannte auto-alloplastische Replantation, bei der endodontische Ver-
sorgung des avulsierten worzelreifen Zahnes vor Plantation geschieht. Sie ist
gebunden an geeignete Wurzelanatomie; untere Schneidezihne sind i.d.R.
ungeeignet.

Die Replantation wurzelreifer
Zihne kann auch ohne extra-
orale Wurzelfiillung erfolgen. In |
diesem Fall muf die endodonti-
sche Versorgung spiitestens sie-
ben bis zehn Tage nach Replan-
tafion - .B. zuniichst mit Kalzi-
umhydroxid und spiiter defini-
tiv - erfolgen.

Auch in diesen Fiillen ist die ange- | |
gebene medikamentdse Begleit- [~ —
therapie erforderlich.

€. Autoplastische Zahnre-
plantation
Verunfallte wurzelunreife Zih-
ne (Foramen apicale weiter als
1,3 mm) konnen ebenfalls min- |
destens 24 Stunden in Dentosa- |
fe bei Raumtemperatur aufhe-
wahrt werden. Die Pulpa kann |
gqf. revaskularisiert werden. Die |
Rettungszeiten bis zur Eingabe |
in Dentosafe® sollten dann zehn
bis 15 Minuten nicht iberschrei- |
ten. Sonst empfiehlt sich sofor- |
tige extraorale Stiftinsertion (s.: B. auto-alloplastische Replantation).
Die Replantation erfolgt druckfrei in die Alveole, nachdem das Koagulum abge-
saugt wurde.
Die Schienungen entsprechen den angefiihrten Methoden. Medikamentdse
Begleitbehandlung erfolgt wie bereits beschrieben; inshesondere lokale anti-
infektise Therapie ist bei autoplastisch replantierten Zihnen erforderlich.

D. Transplantation von Zihnen

Lu transplantierende Ziihne werden nach Extrakfion unmittelbar in Dentosafe
eingegeben. Das Anlegen bzw. die Korrekturen am Transplantatlager sind ohne
Ieitdruck durchfiihrbar. Abhiingig von Entwicklungsstand und Anatomie der
Worzeln erfolgt autoplasische Plantation oder extraorale endodontische Behand-
lung. Evil. muss die Schiene bei Transplantation zeitlich etwas linger belassen
werden (z.B. zwei bis sechs Wochen). Medikamentdse Begleitbehandlung erfolgt
wie bereits beschrieben.

E. Therapeutische (intentionelle) Replantation

Extrahierte, fiir die Replantation geeignete Zihne werden in Dentosafe® ein-
gegeben. Die Zihne werden indikationsentsprechend extraoral behandelt (z.B.
Wurzelspitzenresektion, Stfitinsertion). Medikamentise Begleitbehandlung
erfolgt wie beschrieben.

. Replantation von Milchzéhnen:

Avulsierte oder schwer dislozierte Milchschneideziihne sollen grundsiitzlich unter
Lokalaniisthesie dann replantiert werden, wenn die Zahnwurzel weitgehend
erhalten ist (keine oder geringe Wurzelresorption) und wenn die Behand-
lungsmaglichkeit des Kindes gegeben ist.

Endodontische Behandlung geschieht ausserhalb des Mundes und von retrog-
rad. Der Apex des Zahnes wird amputiert, dos Pulpagewebe exstirpiert. Das
Fillen der Wurzel erfolgt von retrograd mit Kalziumhydroxid, das mit Papier-
spitzen verdichtet werden kann. Der Zahn wird replantiert und iiber zehn Tage
geschient. Medikamentdse Begleitbehandlung wurde beschrieben.

Literaturhinweise:

H. Kirschner, Y. Pohl, A. Filippi, K. Ebeleseder. Unfallverletzungen der Zihne.
Vorbeugen - Retten - Behandeln, Hannover: Schliitersche, 2002,
www.zahnunfall.de



