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Septodont panustab jatkuvalt kasvustrateegiale,

mis pbéhineb sisemisel ja vélisel laienemisel

Saint-Maur-des-Fossés (Prantsusmaa) - veebruar 2017. Septodont, hambaravis kasutatavate valu-
ravitoodete turuliider, on ehitanud Pariisi lahedale uue tootmisiksuse hambaravis kasutatavate sistitava-
te anesteetikumide tootmiseks. Firma on investeerinud peaaegu 26 miljonit eurot kolmanda tootmisiksu-
se (U3) hoonesse, kus on kolm tasandit, millest igalihe pindala on 900 ruutmeetrit. ,See uus tootmisiiksus
vbimaldab jdtkata meie sektoris tipptasemel tootmist ja samal ajal olla valmis uute rahvusvaheliste
farmatseutiliste standardite joustumiseks,"” Utles Septodonti tegevjuht Olivier Schiller.

Tipptasemel tootmisvarustusse
investeerimine

Ehitust6od algasid aprillis 2014 Saint-Maur-des-Fossés's, kus asuvad ka firma peakontor ja hiljuti ehita-
tud teadus- ja arenduskeskus. U3 valmimiseks kulus kaks aastat ja alates 2016. aasta I6pust on Uksus
olnud taies t68s. Valdkonna Uhe moodsaima asutusena maailmas on uues tootmislksuses puhtad ruu-
mid spetsiaalsete 6hutddtlusslisteemidega, uued tootmismahutid ja kiired ampullitéitmisliinid. Tipptase-
mel tehnikasse investeerimine véimaldab Septodontil jatkata korgeima farmatseutilise kvaliteediga too-
dete pakkumist ja tagada toodete steriilsus. ,,Hetkel toodame (le 500 miljoni siisteampulli aastas, sellest
poole Prantsusmaal, ja meie uus tipptasemel varustus aitab meil plhenduda hambaarstidele kérgeima
kvaliteediga toodete pakkumisele,” Gtles Olivier Schiller.

Kasvu viib edasi sisemine laienemine ja
uute ettevotete soetamine

Uus U3 tootmislksus on osa strateegiast, mis pohineb sisemisel kasvul ja uute ettevotete
soetamisel. Firma on sisemiselt kasvanud tanu geograafilisele laienemisele ja jatkuvale
panustamisele teadus- ja arendustegevusse. U3 tdienduseks on kahe aasta jooksul valjaspool
Prantsusmaad soetatud kolm ettevaotet:
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Arhitekt L}r:rent":

e DLA (Brasiilia): omandatud veebruaris 2016, hambaravi anesteetikumide tootmisasutus,
mis kuulus varem Dentsply‘le, on mdéeldud kasvu edasiviivaks platvormiks Ladina-Ameerikas.
¢ Duoject (Kanada): Septodont omandas oktoobris 2015 selle tehnilise projekteerimise

ettevotte, mis on spetsialiseerunud sistimisstisteemide ja tervishoiulahenduste valjatédtamisele.
e TDV (Brasiilia): t66stuslik restauratiivtarvikute ettevote, mille lai hambaravitoodete valik tdiendab

Septodonti portfelli, TDV omandati aastal 2014.

80 aastat kogemusi ning hea maine kvaliteedi
ja innovatsiooni osas

1932. aastal loodud perefirma Septodont on kasvanud juhtivaks hambaravimaterjalide tootjaks kogu
maailmas. Lisaks kvaliteetsete hambaravitoodete laiale hulgale ja heale mainele hambaraviekspertide
hulgas, tunnustatakse firmat rahvusvaheliselt asjatundlikkuse eest valuravis, mida jagatakse hamba-
arstidega Ule maailma. ,Lisaks kvaliteetsete toodete pakkumisele tahame me toetada hambaarste nende
igapdevapraktikas, eriti jagades meie asjatundlikkust valuravis.

Minnes edasi, on meie eesmérk pakkuda veel rohkem innovatiivseid lahendusi ja muutuda globaalseks
jOuks tervishoius, ka hambaravist kaugemal,” lisas Olivier Schiller.

Mutgikaive 2016. aastal
269 miljonit eurot

8 tootmistiksust: Prantsusmaal,
Ameerika Uhendriikides, Kanadas,
Indias ja Brasiilias

3 ettevotte soetamine rahvusvahelisel tase-
mel 2 aasta jooksul: Brasiilias ja Kanadas

Pikaajaline esindatus rohkem
kui 150 riigis
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91% kaibest valjaspool
Prantsusmaad

Aastas 500 miljonit sUsti hambaravis Ule
maailma = 15 sUsti sekundis

Ule maailma esitatud véi saadud 1500+
mudgiluba

1500+ t6btajat

4 uurimis- ja arenduskeskust:
Prantsusmaal, Ameerika Uhendriikides ja
Kanadas

Veel Septodontist

Maailma hambavaluravi liidril Septodontil' on rohkem kui 80-aastane kogemus kvaliteetsete hambaravi-
toodete arendamisel, tootmisel ja levitamisel, et rahuldada hambaraviekspertide vajadusi. Veelgi enam,
Septodont sponsoreerib hambaarstide hariduslikke algatusi kongresside ja teiste Urituste ajal ning on
asja I6petanud valuravi edendamise kommunikatsioonikampaania. Firmal on pikaajaline esindatus
rohkem kui 150 riigis ja selle peakorter asub Saint-Maur-des-Fossés’s (Pariisi Idhedal). Milgikaibega Ule
250 miljoni euro aastal 2015 on Septodont slstitavate lokaalanesteetikumide juhtivtootja maailmas.
Septodont toodab igal aastal tle 500 miljoni hambaraviampulli, valuraviportfell moodustab 80%
muugikaibest.

" Septodont on ainus firma, mis toodab igal aastal tle 500 miljoni hambaraviampulli (siseallikad)

www.septodont.ee septodont Septodont uudised 2017 3
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Septanest Forte

* komplekssed hambaravi protseduurid, mis nduavad pikaajalist
tuimestust, slisteemsete reaktsioonide riski vahendamist ning
hemostaasi

* Artikaiin 40 mg/ml + 10 mikrogrammi/ml adrenaliin

e Pakend: 50 kolbampulli x 1,7 ml

Hambaarstide hinnatud valik Septanest
- rohkem kui 150 miljonit stisti aastas e Turvaline ja tohus lokaalanesteetikum rutiinseteks hambaravi
) L . . . protseduurideks
Heakskiidetud 70 tervishoiuameti poolt tle maailma. e . . .
* * Artikaiin 40 mg/ml + 5 mikrogrammi/ml adrenaliin
Meie lateksivaba Septanestiga e Pakend: 50 kolbampulli x 1,7 ml
VAI_U RAV' kasvab teie enesekindlus veelgi. Scandonest
Tark valik e lima adrenaliinita (vasokonstriktorita) lokaalanesteetikum

* Mepivakaiin 30 mg/ml
e Pakend: 50 kolbampulli x 1,8 ml

Mudgiloa hoidja ja tootja:

SEPTODONT

58, rue du Pont de Créteil, 94107 Saint Maur Des Fossés Cedex, Prantsusmaa
www.septodont.com

TEIE

PRAKTIKAS

Maaletooja:
Sirowa Tallinn AS, Salve 2¢, 11612 Tallinn
www.septodont.ee
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RAVIMI OMADUSTE KOKKUVOTE

1. RAVIMPREPARAADI NIMETUS

SEPTANEST FORTE, 40 mg/10 mikrogrammi/ml, siistelahus kolbampullis

SEPTANEST, 40 mg/5 mikrogrammi/ml, siistelahus kolbampullis

2. KVALITATIIVNE JA KVANTITATIIVNE KOOSTIS

SEPTANEST FORTE: siistelahuse 1 ml sisaldab 40 mg artikaiinvesinikkloriidi ja adrenaliini
(epinefriin) mis vastab 10 mikrogrammile adrenaliintartraadile.

SEPTANEST: siistelahuse 1 ml sisaldab 40 mg artikaiinvesinikkloriidi ja adrenaliini (epinef-
riin) mis

vastab 5 mikrogrammile adrenaliintartraadile.

INN. Articaini hydrochloridum/Adrenalini tartras

Abiainete téielik loetelu vt 16ik 6.1.

3. RAVIMVORM

Siistelahus kolbampullis.

Labipaistev varvitu lahus.

4. KLIINILISED ANDMED

4.1 Naidustused

Lokaalanesteesia hambaravis.

4.2 Annustamine ja manustamisviis

Septanest’i tohivad kasutada ainult arstid voi hambaarstid, kellel on lokaalanesteesia kasu-
tamise ja selle tlisistuste ravi kogemus.

Manustamine

Lokaalanesteesia stomatoloogias (blokaad vdi infiltratsioon).

Annustamine

Siistelahus 1,7 ml 1 kolbampullis sisaldab 68 mg artikaiinvesinikkloriidi

Taiskasvanud

Tavaliste hambaraviprotseduuride puhul piisab 1 kolbampullist (68 mg). Siistimine peab
olema aeglane (umbes 1 mi/min). Mitte (letada 7 mg artikaiinvesinikkloriidi’kg kehakaalu
kohta, mis vastab 7 kolbampullile 70 kg kaaluva isiku puhul.

Lapsed

Mitte kasutada alla 4 aasta vanustel lastel.

Maksimaalne annus lastele on 7 mg/kg kehakaalu kohta.

Soovitatav annus lihtsate protseduuride puhul: 0,04 mi/kg.

See vastab 0.8 ml-le lahusele 20 kg kaaluvate ja 1.6 ml-le lahusele 40 kg kaaluvate laste
puhul.

Soovitatav annus keerukate protseduuride puhul: 0,07 mi/kg:

See vastab 1.4 ml-le lahusele 20 kg kaaluvate ja 2.8 ml-le lahusele 40 kg kaaluvate laste
puhul.

Annuse vahendamine vdib olla vajalik norgestatud, eakatel voi dgeda haigusega patsien-
tidel.

4.3 Vastundidustused

Ulitundlikkus lokaalanesteetikumide vdi Septanest’i iikskdik millise abiaine suhtes.

4.4 Hoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel

Artikaiin vdib pohjustada miiokardi depressiooni, mistottu tuleb Septanest’i kasutada ette-
vaatusega atrioventrikulaarse blokaadiga patsientidel. Adrenaliinisisalduse tottu tuleb Sep-
tanest'i ettevaatusega kasutada patsientidel, kellel on halvasti ravile alluv tiireotoksikoos,
ravimata hiipertensioon, raskekujuline kardiovaskulaarne haigus, eriti koos tahhiikardiaga
vOi suhkurtobi. Preparaat sisaldab naatriummetabisulfitit adrenaliini stabilisaatorina. See
{ihend vdib pdhjustada v6i raskendada anafiilaktilisi reaktsioone. Septanest’i tuleb ette-
vaatusega kasutada patsientidel, kellel on astma voi anamneesis allergilised reaktsioo-
nid v6i ravimtundlikkus ning samuti raske maksapuudulikkusega patsientidel. Toksilised
reaktsioonid voivad tekkida iileannustamise vi intravaskulaarse siistimise tagajarjel. Kuna
intravaskulaarne siistimine voib viia raskete korvaltoimete tekkeni, on véga téihtis tagada,
et ndel ei ldbistaks siistimise ajal veresoont. Intravaskulaarne siistimine pea- ja kaelapiir-
konnas vdib viia eriti raskete neuroloogiliste korvaltoimete tekkeni. Septanest’i ei tohi siis-
tida poletikulisse vdi infitseeritud piirkonda. Sportlastel tehtavad dopingutestid vdivad anda
positiivse tulemuse. Esineb anestesiofaagia risk (millega kaasneb huulde, pdske, keelde
hammustamise oht); patsientidele tuleb soovitada, et nad hoiduksid narimiskummi nérimi-
sest vdi soomisest senikaua, kui anesteesia piisib. Siiiia ei soovitata enne, kui tundlikkus
on taastunud.

Septanest ei ole ndidustatud alla 4 aasta vanustele lastele.

4.5 Koostoimed teiste ravimitega ja muud koostoimed

Septanest’i tuleb ettevaatusega kasutada patsientidel, kes saavad lokaalanesteetikumidega
sarnaseid aineid, kuna toksiline toime on aditiivne. Jargmiste kombinatsioonide kasutamine
voib vajada annuse korrigeerimist: beeta-blokaatorid, inhalatsioonianesteetikum maprotiliin
ja mitteselektiivsed mono-

amiini tagasihaarde inhibiitorid.

4.6 Rasedus ja imetamine

Septanest’i kasutamise Kiliiniline kogemus raseduse ajal puudub. Loomadelt saadud and-
med ei ole taielikud. Rasedatele tuleb ravimit manustada ettevaatusega. Puuduvad andmed
ravimi rinnapiima

eritumise kohta, kuid terapeutiliste annuste mdju lapsele ei ole toendoline.

4.7 Toime reaktsioonikiirusele

Tervete vabatahtlikega labiviidud kontrollitud uuringus ei mdjutanud artikaiin tahelepanu-
voimet,

reaktsiooniaega ega motoorset koordinatsiooni.

4.8 Korvaltoimed

Artikaiini ja adrenaliini sisaldus veres voib saavutada taseme, mille puhul vdivad tekkida
siisteemsed korvaltoimed. Korvaltoimete esinemissagedused on toodud jargmiselt: sage
(>1/100...<1/10),

aeg-ajalt (>1/1000...<1/100) ja harv (>10000...<1/1000).

Immuunsiisteemi haired

Harv: allergilised reaktsioonid ja raskematel juhtudel anafiilaktiline Sokk.

Psiihhiaatrilised haired

Harv: nérvilisus, &revus

Narvisiisteemi hdired

Sage: peavalu, paresteesia, hiipesteesia

Harv: ndgemisnarvi paraliiiis, epilepsia, pearinglus, arevus, desorientatsioon, treemor

Silma kahjustused

Harv: kahelindgemine, miidriaas, ptoos, mioos ja enoftalmia.

Stidame héired

Sage: bradiikardia, tahhiikardia

Harv: miiokardi depressioon ja siidameseiskus

Seedetrakti hdired; Aeg-ajalt: iiveldus, oksendamine, kdhulahtisus.

Naha kahjustused; Sage: ndo turse Aeg-ajalt: siigelus Harv: angioddeem, koenekroos

Uuringud; Sage: vererthu langus Aeg-ajalt: vererohu tous

Pérast artikaiini manustamist voib iimneda narviimpulsside lilekande pikaajaline hairumine.
Sensoorsed siimptomid taanduvad tavaliselt kaheksa nédala jooksul.

4.9 Uleannustamine

Enamik lokaalanesteetikumide poolt pohjustatud korvaltoimeid on tingitud tileannustamisest.
Uleannustamine hambaravis on sageli pdhjustatud juhuslikust intravaskulaarsest siistimisest.
Suhteline iileannustamine Juhusliku intravaskulaarse siistimise jargselt vdivad tekkida kesk-
narvisiisteemi slimptomid, isegi vaikeste annuste puhul. Tekkida voivad krambid.

Absoluutne iileannustamine

Tekkida voivad kesknérvislisteemi vdi kardiovaskulaarsed korvaltoimed. Juhusliku intravaskulaarse
stistimise tottu voivad tekkida jargmised kesknérvisiisteemi kdrvaltoimed: suulimbruse paresteesia,
dhmane négemine, miirgistuse tunne, kuulmishéire, drevus, survetunne rindkere ja otsmiku piirkonnas,
artikulatsioonihdired, lihastémblused ning keele turse. Nende siimptomite ilmnemisel tuleb siistimine
kohe Idpetada, et véltida toksilisi toimeid. Kui kesknérvisiisteemi toimed ei taandu, vdivad tekkida tead-
vuse kadu, generaliseerunud krambid ja hingamisseiskus. Atsidoosi korral toksilised toimed siivenevad.
Kardiovaskulaarsete siimptomite tekkimisel on enamasti tegemist hilisstaadiumiga. Kiire intravasku-
laarse boolusstisti manustamisel viib pargarterites saavutatav ravimi kdrge kontsentratsioon raskeku-
julise miiokardi depressiooni tekkeni, millele voib jargneda siidameseiskus. Sarnaselt voivad tekkida
tsirkulatoorsed héired eraldi kdrvaltoimena v6i vimalikult enne kesknérvisiisteemiga seotud toimeid.
Komplikatsioonide ravi

Kui kahtlustatakse dgeda miirgistuse nahtusid, tuleb Septanest'i siistimine otsekohe I6petada. Kiiresti
tuleb manustada hapnikku, vajadusel juhitaval hingamisel. Kui krambid ei taandu iseeneslikult 15...20
sekundi jooksul, tuleb veenisiseselt manustada antikonvulsanti (nt diasepaami 5...10 mg voi tiopentaali
100...150 mg). Vajalikuks vdib osutuda lihasrelaksantide manustamine, kuid sellisel juhul tuleb patsient
intubeerida. Hiipotensiooni ja/vdi bradiikardia raviks vdib manustada 5...10 mg efedriini veenisiseselt.
Siidameseiskuse korral tuleb kohe alustada kardiopulmonaalset elustamist. Praegu soovitatavad
annused on 1 mg adrenaliini i.v. iga 3...5 min jdrel ja 1 mg atropiini i.v. iga 3...5 min jérel (maksimaalne
annus 0,04 mg/kg). Atsidoos vajab ravi.

5. FARMAKOLOOGILISED OMADUSED

5.1 Farmakodiinaamilised omadused

ATC-kood: NO1BB58.

Septanest sisaldab artikaiini, mis on amiidi tiilipi lokaalanesteetikum. Artikaiin blokeerib ajutiselt nar-
viimpulsside iilekande, toimides ioontranspordile rakumembraanis. Artikaiini toime algab Kiiresti, on
tohus ja védhese toksilisusega. Septanest kutsub esile kiire anesteesia, mis kestab umbes 15...30 min
ainult artikaiiniga, manustatuna infiltratsiooni teel. Lahusele lisatud adrenaliin pikendab anesteesia kes-
tust umbes 75 min-ni ja vdhendab siisteemsete reaktsioonide riski. See on vdga tahtis anesteesia korral
rikkaliku verevarustusega piirkondades.

5.2 Farmakokineetilised omadused

Parast adrenaliini (1:200000) sisaldava artikaiini lahuse intraoraalset submukoosset manustamist saa-
bub artikaiini Cmax 30 minuti jooksul. Pérast iihe kolbampulli (1,7 ml) manustamist téiskasvanutele
saavutati maksimaalne plasmakontsentratsioon [keskmine (SD)] 380 (165) ng/ml. Umbes 2% manus-
tatud annusest eritub muutumatul kujul uriiniga, mis nditab artikaiini eliminatsiooni peamiselt metabo-
lismi teel. Esitatud andmed néitavad, et artikaiinhape moodustub pérast hiidroliilisi

plasmas plasma esteraasi toimel, kuid samuti maksas erinevate CYP450 ensiilimide vahendusel. Kind-
laks on tehtud ka artikaiinhappe gliikuroniid. Kliirens on 1900...2300 ml/min ja poolvéartusaeg ligikau-
du 1,6...1,8 tundi. Jaotusruumala on 4...5 I/kg, seonduvus plasmavalkudega 89%.

5.3 Prekliinilised ohutusandmed

Puuduvad muud Kliinilise ohutuse seisukohast olulised prekliinilised andmed lisaks nendele, mis
sisalduvad ravimi omaduste kokkuvdtte teistes Ioikudes.

6. FARMATSEUTILISED ANDMED

6.1 Abiainete loetelu

Naatriumkloriid, naatriumedetaat, naatriummetabisulfit, naatriumhiidroksiid, sistevesi.

6.2 Sobimatus

Ei ole kohaldatav.

6.3 Kolblikkusaeg 2 aastat.

6.4 Sailitamise eritingimused

Hoida temperatuuril kuni 25 ° C, valguse eest kaitstult.

Hoida killmumise eest.

Hoida originaalpakendis.

6.5 Pakendi iseloomustus ja sisu

Pakend sisaldab | tiiiipi klaasist kolbampulle 50 x 1,7 ml .

6.6 Kasutamis- ja késitsemisjuhend ja hévitamise juhend

Kolbampullid on {ihekordseks kasutamiseks. Kui kasutatakse &ra vaid osa kolbampulli sisust, tuleb
{ilejadnu minema visata.

o VVahetult enne kasutamist tuleb ampulli diafragma desinfitseerida:

- kas 70% etiililalkoholiga

- voi puhta farmatseutilise isopropiiiilalkoholiga (900).

* Ampulle ei tohi mitte mingil juhul ihessegi lahusesse kasta.

o Siistelahust ei tohi mitte (ihegi teise preparaadiga (ihte siistlasse kokku segada.

o Avatud ampulli ei tohi uuesti kasutada.

7. MUUGILOA HOIDJA

SEPTODONT, 58, rue du Pont de Créteil, 94100 SAINT-MAUR-DES-FOSSES, PRANTSUSMAA

8. MUUGILOA NUMBRID

SEPTANEST FORTE, 40 mg/10 mikrogrammi/ml, siistelahus kolbampullis: 347301

SEPTANEST, 40 mg/5 mikrogrammi/ml, siistelahus kolbampullis: 347401

9. ESMASE MUUGILOA VALJASTAMISE/MUUGILOA UUENDAMISE KUUPAEV 30.03.2006/28.03.2011

10. TEKSTI LABIVAATAMISE KUUPAEV

Ravimiametis kinnitatud oktoobris 2011.

www.septodont.ee
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AKTIIVNE

BIOSILIKAAT- Patenteeritud trikaltsiumsilikaattehnoloogia Septodontilt
TEHNOLOOGIA

- kbrge puhtusaste, kbrge biosobivus'’-

Soodustab .
Erakordsed Ei tombu e Anti-
taitmis-

kokku regenerat- mikroobsed
omadused

- ) omadused
siooni

Mida see tahendab Biodentine ™-i puhul

| Biodentine”

Toetab pulbi
[l e Vaiksem Vahem vedelike paranemist ja Kaltsiumhudroksiidi
g e B bakteriaalse likumist dentiini- stimuleerib dentiini vabanemine ennetab
g e W w infiltratsiooni risk tuubulites mineralisatsiooni bakterite kasvu
................ . N 4 N 4 N
» | ) Vahendab Korvaldab Valdib ebatarvilikku Vahendab
sekundaarse operatsioonijargse endot® sekundaarse
kaariese riski valu®
Séaasta hambaid, sdasta aega, sdasta raha

kaariese riski

Mida see tahendab BioRoot™ RCS-i puhul?

| BioRoot RCS

i

[ p——
Vg v el
S e sl bR

Sailitab dentiini/

Kaltsiumhudroksiidi
\ P Vaiksem Biorooti/Gutta Toetab vabanemine
l% bakteriaalse kokkupuutepinna periapikaalset ennetab bakterite
Ea- infiltratsiooni risk tineda kontakti paranemist kasvu
Vaga hermeetiline Vaga hermeetiline Vahendab Vahendab
taitmine - enam pole taitmine - enam

juurekanali ravi
pole vaja kasutada ebadnnestumise riski
kuuma tehnikat

juurekanali ravi
ebaonnestumise riski

vaja kasutada kuuma

Vaga hermesetiline taitmine ja palju muud tehnikat

(1) ettevottesisene teadusuuringute fail; (2) pddrdumatu pulbi pdletiku korral tuleb teostada juurekanali ravi; (3) Koubi et al. Clin Or Investig. 2013 Jan;17(1):243-9

8 Septodont uudised 2017 septodont
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' VALJAANDE
ULE MAAILMA

Dentiini restauratsioon
Biodentine™

Dentiini restaureerimine
Kroonist juureni
Biodentine™ voimaldab sailitada

pulbi vitaalsuse sligavates kaviteetides
ja pulbi paljastumise korral.

Endodontia

BioRoot™ RCS

Juurekanali taitmise uus
paradigma

BioRoot™ RCS vdimaldab saavutada
hermeetilise taitmise ilma keerulist
kuuma Gutta tehnikat kasutamata.

BioRoot™ RCS
uus biomaterjal
juurekanali taitmiseks
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Teadusalaste edusammude tottu on tana-
paeval endodontilise ravi tulemused tapselt
ennustatavad. Siiski on need tulemused tihe-
dalt seotud etappide hulgaga, mida peetak-
se tdnapaeval endodontilise ravi dnnestumise
votmeelementideks. Juurekanali taitmine on
Uks neist. Kliinilises olukorras vajab see nii tead-
misi kui ka pohjalikkust (Ray ja Trope, 1995).

Seni on desinfektsioonijargne steriliseerimine
ja bakterivaba juurekanali saavutamine olnud
voimatu (Siqueira et al., 1997). Lisaks desinfit-
seerimisele soltub obturatsioonist ka allesjaa-
nud bakterite lukustamine, eeldesinfitseeritud
ruumi taitmine ja I0plik taitmine, et valtida
bakterite leket periapikaalsesse piirkonda.
Tanapaevased tehnikad juurekanali taitmisel
pohinevad gutapertsi (taidise pdhiosa) ja sii-
leri Ghinemisel. Viimane kéitub kui taitev ma-
terjal ja on tanu voolavusele voimeline likuma
igasugustesse tuhimikesse, eriti neisse, mida
juurekanali mehaanilise ettevalmistuse ajal ei
laiendatud. Soltuvalt arsti kasutatavast tehni-
kast pakib gutaperts erinevalt: lateraalselt, kui
kasutatakse lateraalse kulmkondensatsioo-
niga, vOi vertikaalselt, kui kasutatakse koos
vertikaalse kuumkompaktsiooniga. Mdlemad

Biokeraamika on spetsiaalselt loodud medit-
siiniliseks ja hambaravis kasutamiseks, kus
eeslide ,bio-“ viitab selle biosobivusele. Orto-
peedias kasutatakse proteetilistes seadmetes
inertset biokeraamikat, samas kui endodon-
tias kasutatakse aktiivset ja reabsorbeeruvat
biokeraamikat.

Need koosnevad alumiiniumist, tsirkooniumist,
bioaktiivsest klaasist, klaaskeraamikast, kom-
posiitidest, hudroksUapatiidist, resorbeeruva-
test kaltsiumfosfaatidest ja radioterapeutilistest
klaasidest (Dubock, 2000; Best et al., 2008).
Kaltsiumfosfaadil pohinevaid materjale kasuta-
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tehnikad annavad haid pikaajalisi tulemusi,
sest juurekanal taidetakse suures osas guta-
pertSi ja vaikese koguse siileriga. Viimase
kogus peab olema minimaalne, sest see lagu-
neb ja voib viia kanali bakteriaalse saastumi-
seni. Ammu teada olev Uhe tihvti tehnika on
arstide hulgas endiselt vaga populaarne, sest
on kiire ja holpsasti teostatav. See meetod
koosneb Uhe tihvti kasutamisest suure kogu-
se siileriga, mis toimib kui taitematerjal. Kah-
juks ei ole k&esoleval ajal kasutatavad siilerid
dissolutsioonile eriti vastupidavad. Seetdttu
saastub juurekanal aja jooksul uuesti bakte-
ritega, mis viib ravi ebadnnestumise ja api-
kaalse lesiooni kasvuni. Seetbttu ei soovitata
juurekanali taitmiseks Uhe tihvti tehnikat selle
lihtsusest hoolimata (Beatty, 1987; Pommel
ja Camps, 2001).

Siiski voib Uhe tihvti tehnika puhul kanali
uuesti avada ja taastada ravi to6kindluse uute
biokeraamikal pohinevate biomaterjalidega,
mis on juurekanali siileritena viimastel kum-
nenditel valja td6tatud ja turule toodud.

takse luudefektide taitmiseks. Kaltsiumsilikaate
ja bioagregaate (nt mineraaltrioksiidagregaat)
tutvustati apikaalse tihendina apeksifikatsioo-
niprotseduurides, kuid ka koronaal-/juureosa
parandamisel perforatsioonide korral (Trope ja
Debelian, 2014; Koch ja Brave, 2009). Eris-
tada tuleb kolme biokeraamika pohitttpi: (1)
bioinertne korge tugevusastmega keraamika
(@lumiinium, tsirkoonium ja susinik); (2) bioak-
tivhe keraamika, mis moodustab elusorga-
nismi luude vdi pehmete kudedega otseseid
keemilisi sidemeid (bioklaas ja klaaskeraami-
ka) ja (3) biolagunev/lahustuv/reabsorbeeruv
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keraamika (kaltsiumfosfaadil pdhinev keraa-
mika), mis osaleb aktiivselt organismi meta-
boolsetes protsessides.

Tootjate vaitel vdib selliseid siilereid kasutada
Uksi voi kombineerida neid gutapertstinvtiga,
kasutades endodontilise ravi vOi Umberravi
korral Uhe tihvti tehnikat (Koch ja Brave, 2009
3. 0sa). Need siilerid koosnevad peamiselt tri-
kaltsiumsilikaadist, Uhealuselisest kaltsiumfos-
faadist, kaltsiumhudroksiidist ja tsirkoonium-
oksiidist, mis sarnaneb vaga MTA koostisele
(Tyagietal., 2013). Eelsegatud vorm voimaldab
nende laialdast kasutamist, kuna segu hetero-
geensuse risk on vaiksem (Yang ja Lu, 2008).

BioRoot™ RCS on uusim endodontiline sii-
ler, mis pohineb trikaltsiumsilikaatmaterjalidel
ning kasutab aktiivse biosilikaattehnoloogia ja
Biodentine‘i™ parimaid omadusi.

Trikaltsiumsilikaat annab meditsiinilise puhtus-
astme ja erinevalt ,portlandtsemendil® pohi-
nevatest materjalidest tagab see kaltsiumsili-
kaati sisaldava koostise puhtuse ilma alumi-
naatide ja kaltsiumsulfaadita. BioRoot™ RCS
on mineraalidel pohinev juurekanali siiler, mis
kasutab trikaltsiumsilikaadil pohinevat kovas-
tumissusteemi. Pulbriosa sisaldab lisaks
biosobiva réntgenkontrastainena tsirkoonium-
oksiidi ja hudrofiilset biosobivat polumeeri ad-
hesiooni soodustamiseks. Vedelikuosa sisal-
dab peamiselt vett, kdvastumise kiirendajana
kaltsiumkloriidi, samuti vett vahendavat ainet.
BioRoot™ RCS on bioaktiivne, stimuleerides
luu fUsioloogilisi protsesse ja hambakoe mine-
ralisatsiooni (Camps, 2015; Dimitrova-Nakoyv,
2015). Seetdttu tekitab see periapikaalseks
paranemiseks soodsa keskkonna ja bioak-
tivsed omadused, nagu biosobivus (Reichl,
2015), hudrokstapatiidi moodustumine, ham-
bakoe mineralisatsioon, aluseline pH ja her-
mesetiliselt taitvad omadused. BioRoot™ RCS
on néidustatud permanentseks juurekanali
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Biokeraamika on ndidanud erakordseid oma-
dusi biosobivuse ja antimikroobse aktiivsuse
seisukohast ning koos suureparase bioak-
tiivsusega on vdimeline indutseerima periapi-
kaalsete kudede mineralisatsiooni (Zhang
et al.,, 2009; 2010). Téepoolest, biokeraa-
mika spetsiifilised fUsikokeemilised omadused
muudavad nad endodontias vaga huvipakku-
vaks. Esiteks on need hudrofilse profiili tottu
vOimelised kdvastuma niiskes keskkonnas,
nagu dentiin, mis koosneb ligikaudu 20%
veest (Koch ja Brave, 2010, 2. 0sa). Teiseks on
nende marguvuse tottu biokeraamikas vahe-
nenud viskoossus ja korgema kvaliteediga
taitmisomadused, vOrreldes kdigi teiste hetkel
turustatavate siileritega.

taitmiseks kombinatsioonis gutapertStihvti-
dega ja see sobib kasutamiseks nii Uhe tihvti-
ga taitmise kui ka lateraalse kilmkondensat-
siooni meetodi puhul (Camilleri, 2015). Bio-
Root™ RCS kasutamiseks tuleb toote pulbri-
osa ja vedelikuosa segada spaatliga, sega-
mismasinat ei ole vaja. Tédaeg on umbes 15
minutit ja kdvastumisaeg juurekanalis on alla
4 tunni. Lisaks naitas BioRoot™ RCS tihedat
hermestilist taitmist dentiini ja gutapertSiga
(Xuereb, 2014) ning sobivat rontgenkontrast-
sust. Pasta on uhtlase koostise, hea voola-
vuse ja adekvaatse adhesiooniga instrumen-
tidele, et vOimaldada optimaalset asetamist
juurekanalisse.

Tanu monomeerivaba aktiivse biosilikaat-
tehnoloogia kasutamisele ei tdmbu BioRoot™
RCS kdvastumise ajal kokku, tagades juure-
kanali vaga hermeetilise taitmise.

Hoolimata siilerile sarnanevast viskoossusest
ja tekstuurist tuleb BioRoot™ RCS-i pidada
adhesiivseks juurekanali taitematerjaliks. Pai-
galdatud gutapertstihvti kasutatakse tihendi-
laadse kandjana, et soodustada BioRoot™
RCS-i  voolamist kanaliruumi. BioRoot™
RCS-i soovitatakse ka Umberravi korral obtu-
ratsiooni eemaldamise holbustamiseks.
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Selleks, et saavutada juurekanali taitmist ja
ennetada mistahes bakterite voi vedelike lek-
kimist, soovitati arstidel kanaliruumi taitmiseks
siduda pohimaterjal alati siileriga. Seni on guta-
pertS olnud enimkasutatav materjal, sest see
ei resorbeeru ja on bioloogiliselt hasti talutav.
Kahjuks ei ole gutapertSil adhesiivseid oma-
dusi dentiiniga nakkumiseks. Selleks, et taga-
da hermeetiline taidise sulgus, on vajalik siileri
kasutamine. Viimast kasutatakse ka tuhimike
téitmisel, see voolab anatoomilistesse eba-
tasasustesse, eriti neisse, mida ei laiendatud
mehaanilisel preparatsioonil (nt isthmus, late-
raalsed ja lisakanalid).

Paraku on siilerid kahaneva mahuga, lagune-
vad aja jooksul ning neil ei ole dentiini keemi-
lise taitmise voimekust. Seetdttu soovitatakse
taidise kvaliteedi parandamiseks kasutada
suurt kogust pdhimaterjali (Guttat) vaga dhu-
kese siilerikiniga.

Obturatsioonitehnikatest on parimad lateraal-
ne kilmkompaktsioon ja vertikaalne kuum-
kompaktsioon. Nendega on vdimalik suruda
siilerit instrumentidega mittekokkupuutunud
kohtadesse, kuhu vdivad jadda mdned bakte-
rid. Siiski jatab esimene neist tehnikatest lig-
se hulga kilma siilerit kanali ebatasasustesse
(selle asemel, et jatta sinna gutaperts) ja teise
korral on vajalik tihendi asetamine 4 mm kau-
gusele apeksist. Lisaks tuleb lateraalse kuum-
kompaktsiooni korral eemaldada suur hulk
koronaalset dentiini, mis paneb hambaarstid
muretsema, sest see vdib ndrgestada ham-
bastruktuuri (Trope ja Debelian, 2014).

Lisaks on need tehnikad ajakulukad, tuge-
vasti tegijast sOltuvad ja nduavad Onnestu-
mise tdendosuse suurendamiseks visuaal-
seid abivahendeid. Tegelikult kasutab enamik
uldhambaarstidest endiselt Uhe tihvti tehni-
kat, sest see on lihtne ja kiire. Nikkeltitaanist
instrumentide kasutuseletulekuga on nuud-
seks turul saadaval gutapertstihvtid, mis so-
bituvad otsast aheneva tipuga ja asjakohase
ststeemi viimatikasutatud viiliga saavutatud
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apikaalse diameetriga. Juurekanalisse paigu-
tatud Uksiku tihvti apikaalne tihendusomadus
saavutatakse apikaalses kolmandikus sellis-
tel tingimustel seetdttu, et vimane kasutatud
viil Uhildub gutapertStinvti kujuga. Siiski ei ole
juurekanali mediaani ja koronaalse kolman-
diku ristldige ringikujuline, seetdttu ei sobitu
tihvt ovaalsesse kanalisse taielikult. Ulejaa-
nud ruum taidetakse siileri voi taitematerjaliga
(Angerame et al., 2012; Schafer et al., 2013;
Somma et al., 2011). Seetdttu ei saa Uhe tihvti
tehnikat pidada usaldusvaarseks, sest taitmi-
ne ei ole taiuslik.

Biokeraamilisi siilereid voib pidada huvitavaks
lahenduseks, et teha obturatsioon usaldus-
vaarsemaks ja lihtsamaks, olles potentsiaal-
selt asenduseks ZnO-eugenoolil pdhinevatele
siileritele. Selles kontekstis voivad need pak-
kuda kolmemddtmelist tihedat ja vastupida-
vat taitmist kogu juurekanali pikkuses, iima et
oleks vaja ménda kompaktsiooniprotseduuri.
Kombineerituna kohandatud gutapertstihvti-
ga ning selle suureparase marguvuse ja Vis-
koossuse tottu on biokeraamikat voimalik pai-
galdada mistahes juurekanali ebatasasusse ja
instrumentidega tédtlemata ruumi. Biokeraa-
mika adhesiivsus dentiiniga ning vahenenud
vajadus Uleligse koronaalse koe eemaldami-
seks suurendavad vastupidavust, et ei tekkiks
juuremurdu. See uus materjaliklass voib 16-
puks ometi lintsustada obturatsiooni, muutes
selle igale hambaarstile jdukohaseks ja ker-
gemini Opitavaks. Mis kdige tahtsam, selline
tehnika voib vorreldes seniste parimate prak-
tikatega anda vordvaarseid voi isegi paremaid
Kliinilisi tulemusi. BioRoot™ RCS on Uks neist
uutest biokeraamilistest materjalidest. Kées-
oleva artikli eesmérk on kirjeldada selle oma-
dusi ja tutvustada kdnealuse biomaterjali uut
kasitlusviisi juurekanali taitematerjalina, mitte
siilerina. Kui seda materjali saab pidada t&6-
kindlaks, vOime aidata kaasa Uhe endodontia
paradigma muutusele.

www.septodont.ee www.septodont.ee

Tehnilisest vaatepunktist on see protseduur
vaga sarnane Uhe tihvti tehnikale. Siiski esi-
nevad moned olulised erinevused, millega on
BioRoot™ RCS-i usaldusvaarsus antud tehni-
kat kasutades tagatud. Nimelt Uhe tihvti teh-
nikas taidab tihvt kanali pohimaterjalina. Selle
asemel kasutatakse uues tehnikas nudd tinvti
kui kandjat, mis jaetakse kanalisse, et mater-
jali saaks Umberravimise korral eemaldada.
Kuid tihvti ei tohi pidada taidise pohiosaks.
Obturatsiooni pdhimaterjaliks on nitd Bio-
Root™ RCS.

47-aastasel meespatsiendil diagnoositi 36.
hamba pulbi nekroos. (Joon 1)

e Parast juurekanali vormimist ja sobiva otsast
aheneva preparatsiooni saavutamist desinfit-
seeriti kanal mehaanilisel agitatsioonil aktivee-
ritud 3% naatriumhUtpokloriti lahusega. Enne
gutapertstinvtide paigaldamist tehti loputus
17% EDTA-ga ja 16plik loputus naatrium-
hupokloritiga.

¢ Kanalid kuivatati pabertihvtidega.

¢ BioRoot™ RCS segati kokku vastavalt toot-
ja juhistele.

e |ga gutapertstihvt kasteti segatud materijali,
et katta tihvti pind suures osas. Péarast seda
sisestati see ettevaatlikult juurekanalisse t66-
pikkuse saavutamiseni.

47-aastase mehe 36. hambast.

Joon 2: Operatsioonijargne réntgentles-
vote parast endodontilise ravi I6petamist.

. J Kanaleid vormiti WaveOne Gold‘iga (Dent-
Joon 1. Preoperativne réntgenilesvote sply — Prantsusmaa), desinfitseeriti 3%
naatriumhUpokloriti lahusega ja téideti Bio- Joon 3: 24 kuud pérast operatsioon.

e Tihvt IGigati juurekanali sissepddsu juu-
rest kuumakandjaga ja kasitihendajaga loodi
kerge sulgumus.

e Teine ja kolmas kanal taideti samamoodi
(joon 2).

¢ Patsient suunati Uldhambaarsti juurde, kes
taastas hamba tihvtkdntpanuse ja krooniga.

e Patsient kutsuti tagasi 6, 12 ja 24 kuud pa-
rast ravi. NB: patsienti raviti juhuvalimiga Klinili-
se uuringu raames (vt allpool), seetdttu kutsutigi
teda kolm korda tagasi (joon 3).

24 kuud péarast ravi ei olnud réntgenis ndha
marke luupdletikust. Patsient ei kogenud
valu ega ebamugavustunnet ning hammas
oli funktsionaalne. Seetdttu vdib ravi pidada
onnestunuks.

See on Uks 22-st Kiliinilisest juhtumist juhu-
valimiga Kliinilises uuringus, kus vorreldi guta-
pertSi vertikaalse kuumkompaktsiooni ja Ulal
kirjeldatud BioRoot™ RCS-iga teostatud
endodontilise ravi dnnestumist. Moned Kliinili-
sed juhtumid ei ole hetkel veel I6petatud, kuna
24-kuuline tagasikutsumisperiood on veel kai-
mas. Juhuvalimiga kliinilise uuringu registreeri-
misnumber on NCT01728532 ja téisprotokoll
on saadaval https://clinicaltrials.gov. Tulemusi
veel analUUsitakse, kuid need on paljutdota-
vad ja lubavad pidada tehnikat piisavalt usal-
dusvaarseks, et kéesolevas Ulevaates seda
kirjeldada.

Root™ RCS-i asetamisega 6%-lise otsast
aheneva gutapertstihvti abil.

septodont
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Endodontia areneb pidevalt edasi. Viimase
20 aasta jooksul on instrumentidega seotud
teadus- ja arendustdd olnud vaga aktiivne.
Kaesoleval ajal on desinfektsiooni- ja irrigat-
siooniprotseduurid endodontilise teadustdd
kaks peamist valdkonda.

Vormimisprotseduure ja juurekanali desinfekt-
siooni on oluliselt lihtsustatud. Seetdttu on iga
endodontiast huvitatud hambaarst voimeli-
ne viima labi lintsa/keskmise raskusastmega
juurekanali ravi ilma probleemideta ning rep-
rodutseeritavate tulemustega. Obturatsioon,

Autorid:

(Pariis 7), Prantsusmaa

ja regeneratiivne endodontia.
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protseduuri viimane etapp, on tavaliselt kdige
keerulisem ja ajakulukam. Kuid kaesolevas
uuringus Kirjeldatud uus l1&henemine juureka-
nali taitmisele voimaldab sellest raskusest Ule
saada. Pidades silmas BioRoot™ RCS-i voo-
lavust mitte ainult siilerina, vaid ka taidisena,
téhistab see tdelist paradigmamuutust. Esi-
algsed juhuvalimiga Kliinilise uuringu andmed
on vaga julgustavad. Selle uue ja lihtsama juu-
rekanali obturatsiooni visiooni kinnitamiseks
on tulevikus vaja l1abi viia rohkem Kiliinilisi uu-
ringuid.

Stephane Simon, DDS, MPhil, PhD, DSc )
Suubioloogia ja endodontia vanemdppejoéud - Pariisi Diderot* Ulikool

Vanemteadur (Birminghami Ulikool, Uhendkuningriik)

Dr Simon on téaiskohaga akadeemik, kelle praktika piirdub endodontiaga.
Ta on Pariisi Diderot* Ulikooli endodontia 8ppeprogrammi direktor. Tema
uuringuteemad on pulbi bioloogia, fusioloogia ja patoloogia, koetehnoloogia

. Anne-Charlotte Flouriot, DDS
Dr Flouriot sai parast DDS-i I6petamist Euroopa endodontoloogia diplomi.
Tal on erapraksis Pariisi kesklinnas.
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Soactd

Teame, et ebadnnestunud juurekanali ravil véivad olla tésised
tagajérjed teile ja teie patsientidele. BioRoot™ RCS on edasiminek
mineraalsete juuretéidiste uude pdlvkonda, pakkudes
uuenduslikku omaduste kombinatsiooni:

® viga hermeetiline

® antimikroobsed omadused

® soodustab periapikaalset paranemist

® |ihtne obturatsioon ja jalgimine

BioRoot™ RCS. Edukas.

www.septodont.ee

" OBTURATSIOONIS

www.septodont.ee

JEEER

Racegel

Efektiivne gingivaalse serva preparatsioon
ilma retraktsiooniniidita

Septodont uudised 2017 19



RACEGEL ON AINUS TERMOGEELISTUV GEEL, MIS LOOB
PUHTA JA KUIVA KESKKONNA KOIGI PROTSEDUURIDE Lihtne, kiire ja tapne paigaldamine
LABIVIIMISEKS, MILLE PUHUL ON VAJALIK IGEMESERVA K : . . )
e Kasutusvalmis eelpainutatud otsikuga sustal
ETTEVALMISTUS e Geeli on igemevakku lihtne sisestada

e Geel ei voola ega tilgu paigaldamise ajal

e Tanu oranzile varvusele on geel kergesti margatav

__________________________________

SN
Voimalik kasutada koos

retraktsiooniniidiga sUgavate
subgingivaalsete

__________________________________

Kombineeritud adstringeerivad omadused

Kiire ja kindel loputamine

e Pehmete kudede kontraktsioon tanu 25% alumiiniumkloriidile

e Optimaalne veritsuse kontroll iima iget varvimata v . .
e P66rduv termogeelistuv viskoossus:

e Lihtne juurdepaés koigile subgingivaalsetele servadele - Racegeli viskoossus véheneb kilma veega loputamisel ; \
- Veritsus ei taastu Racegeli loputamisel

e Taiendavaid hemostaatilisi lahuseid ei ole vaja
e Puhta ja kuiva keskkonna loomine

Atraumaatiline igeme ettevalmistus

e Vedelikust geeliks: Unikaalne termogeelistuv viskoossus:

- Toatemperatuuril (20 °C) on Racegel sustlas olev vedelik

- Racegeli viskoossus suureneb temperatuuri tdusuga

- Kokkupuutel igemekudedega (35° C) Racegeli viskoossus suureneb ning vedelik muutub geeliks

Racegeli viskoossuse muutus temperatuuri toimel

Pése
sisetemperatuur

Allikas: siseandmed

rprrrrprrrrprrrr e et Minimaalne, kuid piisav igemeserva avamine tservikaalsete (hambakaela) servade markimiseks tagab
15 20 25 30 35 40 45 tapsete jéliendite votmise



Racege

efektilvne viis koOikide
igemepreparatsioonide labivimiseks

Ei vaja tdiendavat hemostaatilist lahust

Tagab tapsed jaliendid minimaalse

igemeserva avamisega

Ei vaja spetsiaalseid instrumente

Vaarikamaitseline, et oleks
patsiendile meeldivam

Kanna piisav kogus geeli
otse igemeservale, jalgides
hoolikalt prepareeritud
hamba kontuuri

mmﬁfi
\

rroont .
o o e
e L
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PUsib paigal, ei voola ega tilgu
Ei varvi iget

Tagab tapsed jaliendid minimaalse
igemeserva avamisega

Pakub mugavat eelpainutatud
otsikuga kasutusvalmis ststalt

Lase seista umbes 2 minutit

Pakend:

Aplitseerimine on lihtsam ja kiirem

Ei traumeeri iget; eemaldamisel ei
pohjusta veritsuse taastumist

Tagab tapsed jaljendid minimaalse
igemeserva avamisega

Séilitab Ghendusepiteeli terviklikkuse

Kuivata kergelt

- karbis: 3 x 1,4 g sUstalt + 30 eelpainutatud aplikaatorit
- karbis: 1 x 1,4 g sustal + 10 eelpainutatud aplikaatorit

septodont

www.septodont.ee

SKALPELL-NOELAOTS

Qs

HOLPSAM . VAIKSEM
SISESTAMINE KORVALEKALLE

SUUREM KONTROLL,
VAHEM EBAMUGAVUST SUSTIMISEL
SEPTOJECT EVOLUTION.
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www.septodont.ee

Septodont, maailma lipulaev valu leevendamises, tutvustab innovaatilist
Septoject Evolution ndela, mille otsal on patenteeritud skalpelldisainiga
kaldserv.

Septoject Evolution néel on vélja tddtatud kudede sujuvamaks
labistamiseks, tagades kudede vaiksema hairituse. See vdhendab
tunduvalt patsientide ebamugavustunnet (valu), isegi korduval ststimisel.
Hambaarstile annab see voimaluse kasutada vahem joudu, néelaotsa
tunduvalt vaiksem korvalekalle tagab parema kontrolli ja tapsuse
sustimisel.

Kui arvate, et kdik ndelad on Uhesugused, siis on aeg arvamust muuta.
Septoject Evolution.

septodont Septodont uudised 2017 23
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Tootja: SEPTODONT, (Prantsusmaa)
www.septodont.com




