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Follow-up 1 Jahr

Postoperativ

BioRaCe
Konzept

Endodontie ist die Verhinderung oder Heilung der
apikalen Parodontitis

Die Infektion des Wurzelkanals ist die Ursache der apikalen Parodontitis.
Damit ist das Ziel der endodontologischen Behandlung die Verhinderung
oder Eliminierung der Mikroorganismen im Wurzelkanalsystem.

Ein bestandiger Erfolg einer endodontologischen Behandlung bedingt ein
hohes technisches Fachkénnen, um das biologische Ziel zu erreichen. Es ist
unumstritten, dass das apikale Drittel des Wurzelkanals bis zu einer bestimmten
minimalen Gréf3e aufbereitet werden muss, um einen vorhersehbaren Erfolg
zu sichern (sieche anatomisches Diagramm & Referenzen).

Die meisten Aufbereitungssysteme bendtigen einen zusatzlichen Schritt, um
die minimal notwendigen Gréf3en im apikalen Drittel zu erreichen. Dies fuhrt
zu zusatzlichen Instrumenten, Zeitaufwand und Kosten fir den Behandler.

Die BioRaCe Sequenz ist einzigartig und wurde speziell entwickelt, um die
erforderlichen apikalen Grofien ohne zusatzliche Schritte oder Instrumente
zu erreichen. Dieser Anleitung folgend kdnnen die meisten Wurzelkandle mit
5 NiTi Instrumenten effizient aufbereitet werden. Das einzigartige BioRaCe
System kann also OHNE einen Kompromiss, im Hinblick auf die Effizienz,
das biologische Ziel der Wurzelkanalbehandlung erreichen.




Erforderliche minimale apikale Aufbereitungs-

gréfBBen

ISO 50 or 60

A

IS0 50
1S0 35- 40
(if curved)

1SO 50 or 60

UPPER JAW
B: ISO 35 or 40 B: 1SO 35 0or 40
P: 1SO 40 P: 1SO 40
IB:)';:I":::GU ls:)cs;n:::an

MBs: ISO 35 or 40
DB: ISO 35 or 40
P: ISO 50 or 60

MBs: ISO 35 or 40
DB: 1SO 35 or 40
P: 1SO 50 or 60

B:1SO 40
L: SO 40

1 canal:
IS0 50

B: ISO 40 B: 1SO 40
P: 1SO 40 P: 1SO 40
IS:)‘!:';":::M |s:)§57:n:::so

LOWER JAW

MB: ISO 35 or 40
ML: ISO 35 or 40

D: ISO 50 or 60
2 Ds: 1SO 40 or 50

MB: ISO 35 or 40
ML: ISO 35 or 40

D: ISO 50 or 60
2 Ds: ISO 40 or 50

Das anatomische Diagramm
beschreibt  die  minimal
notwendigen  Aufbereitungs-
gréfen, basierend auf morpho-
metrischen und anatomischen
Studien des  Wurzelkanal-
systems (siehe Referenzen).

Bitte verwenden Sie das ana-
tomische Diagramm, bevor Sie
die Behandlung beginnen.
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BioRaCe Basic Sequenz

. o BRO BR1 BR4 BR5
Kontaktzonen
Das Diagramm zeigh: Wenndie §
Instrumente auf Arbeitslange i l l
sind, haben die Spitzen von 1 1
BRO, BR1 und BR3 keinen
Kontakt mit der Kanalwand
(siehe Kontaktzonen).
1S
1S
[ee]
S 4 8 20 57 52
12 39 83 88
n 37 79 84
10 35 75 80
0 33 71 76
8 £ 3l 67 72
v £ 29 63 &8
0% 27 59
05 2 25 25 55
o4 2 2
03 19
02 7
g(]) 15 Start* 15 25 y
BioRaCe i 25/.08 15/05 25/04 25/06 35/.04 40/.04

* Durchmesser (in 1/100 mm) bei O mm
Konzept




BioRaCe Instrumente haben dieselben
Eigenschaften wie RaCe Instrumente:

£ s .

J
Nicht schneidende Alternierende Schneidkanten . 7
Sicherheitsspitze - vermeiden das Einschrauben - |
Scharfe Schneidkanten Elektrochemische §
- Dreiecksquerschnitt - Oberflachenpolitur 2
|

BioRaCe unterscheidet sich von den bekannten RaCe Instrumenten im
Hinblick auf die ISO GroBen, Konizitaten und die Sequenz. Das Hauptziel
von BioRaCe ist es, die apikalen AufbereitungsgréBen zu erreichen, die es ’
wissenschaftlich nachgewiesen erlauben, den Kanal effizient zu desinfizieren _4/

>
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(siehe Referenzen).

BioRaCe wurde entwickelt, um den Wourzelkanal effizient und sicher mit
wenigen Instrumenten aufzubereiten.
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@ BioRaCe bei 500-600 Upm verwenden Empfohlenes Drehmoment: 1 Nem




BioRaCe Instrumente werden iber den
Griff und farbige Gummistops identifiziert

Beispiel der Bezeichnung auf

den Griffen von BRO bis BR7 =

in der Basic Sequenz

BioRaCe
Code System

BR4

Empfohlenes Drehmoment
fir alle Instrumente:

1 Ncm

* Bei BRA(C) und BR5(C) folgt die
Farbe der Gummistops den SO
Farben der Instrumentengréfle

Code (ck)

ck

BrRO 1 (&)

25/.08

BR1 C T 1@

15/.05

B2 1] @

Q’)/.OA

Gummistop (Assistant Colour Coding)

acc

BioRaCe Basic Set \

ck acc

BR3 1] @
25/.06

R4 W] @
35/.04

BRs [N @

40/.04 /




BioRaCe Extended Set Instrumente mit
SafetyMemoDisc*

BR4C
/ BioRaCe Extended Set \ ’

Extra Code Rille nur bei BR4C
L= T ERRRRRRED » und BR5C Instrumenten
(z.B. starke Krimmung)

Code (ck)]  Gummistop (Assistant Colour Coding)

Empfohlenes Drehmoment

Starke KrUmmung Max. Aufbereitung fir alle Instrumente:
ck acc ck acc 1 Necm

srac N1 @ e [ W O

35/.02 50/.04

BR5C WL @ er7 [ NN @

N ooz ) ERIESE,
4

T

= Bt




BioRate——= | SafetyMemoDisc (SMD}:

Eine bessere Kontrolle fir optimale Sicherheit

Die SMD sind Standard bei BR6/7/4C/5C. Sie kontrollieren die
Ermidung jedes Instrumentes, abhdngig von der Komplexitat
des Kanals.

Jede SMD hat 8 Segmente. Nach jeder Anwendung entfernt
«Werfen Sie Instrumente weg, bevor man dlzl (?gtsp(;echende Anzahl . (mehz' Empfe?lu;g unten).
Sie ein Risiko werden; ein neves Die verbleibenden Segmente zeigen die mdgliche weitere

Instrument ist preiswerter als viel Zeit Verwendung an.
mit der Entfernung von Fragmenten drehen & abreissen
zu verbringen.

10

Tips fir optimale Sicherheit:

Alle SMD sind sterilisierbar und verbleiben auf den Instrumenten.

®folgen Sie den Anweisungen von Die Information der Anwendung verbleibt wdahrend seiner
FKG beziglich ~ Umdrehungszahl Lebensdauer auf dem Instrument.

und Drehmomenteinstellung (siehe

Seite 7).

Wie oft kann man BioRaCe BR6/7/4C/5C verwenden?
Siehe folgende Empfehlungen.

Beispiel fur den Schwierigkeitsgrad der Kandle: ~ Entfernen Sie:

Simple, Radius > 25mm 2 Segmente
4 Medium, Radius 25 bis 11 mm 4 Segmente
BioRaCe Difficult, Radius < 11 mm 6 Segmente

SafetyMemoDisc




Endo Stand - passend fir BR Instrumente

BioRaCe Endo Stands
sind kompakt, stabil und
kénnen auf alle gangigen
Arten sterilisiert werden.
Damit kann der Anwender
sicherstellen, dass die
Wourzelkanalaufbereitung
gut organisiert ist.

Wir schlagen vor, Basic Set Instrumente (BRO, BR1,
BR2, BR3, BR4, BR5) fir maximal vier Falle zu
verwenden. Deshalb hat der BioRaCe Endo Stand
eine spezielle Anzeige mit 4 Segmenten.

Nach jeder Anwendung entfernt der Anwender ein
Segment. Die Ubrigen Segmente zeigen an, wie oft
das Basic Set noch verwendet werden kann.

Die Information iber die Anzahl der Anwendungen
wird Uber die Llebensdaver des Basic Sets
kontrolliert.

Anwendungs-Anzeige mit 4 Segmenten.
Nachfillpackungen sind getrennt lieferbar.
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2 Nuten dienen dazu, den Gummistop
auf léange einzustellen (fir Links- und
Rechtshénder).

.

Biokace—=
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Die Optimierung der Sequenz
von ISO  Gréflen  und
KonizitGten macht es méglich,
die erforderlichen apikalen
Gréflen  ohne  zusdtzliche
Instrumente zu erreichen.

BioRaCe
Basic
Sequenz

Uberblick iiber die BioRaCe Basic Sequenz

Instrument auf AL BRO Rekapitulation BR1 BR2 BR3 BR4 BRS
auf AL

IS IS Wenn mit BR3 die
£ £ AL leicht erreicht wurde,
o w0 dann erfolgt die apikale
— o~ Aufbereitung mit Basic Set
— — —
25/.08 15/.05 25/.04 25/.06 35/.04 40/.04




Préoperative Prozeduren

* Préoperatives Rontgenbild

® Kofferdam anlegen (bei schwierigem Zugang nach der Eréffnung des
Pulpadaches)

e Zugangskavitat praparieren

e Auffinden der Kandle

e Entfernung der koronalen Krimmungen und geradlinigen Zugang zu
den Kanaldffnungen herstellen

® Anwendung von desinfizierender Spillésung in der Pulpakammer, am
Zahn und am Kofferdam 1 ¢cm um den Zahn

e Darstellung der Arbeitslange mit elektronischem Apex-Lokator mit
ublichen K-Feilen (z.B. 25 mm - #08-15)




Manuelle Aufbereitungsphase

BioRaCe
Aufbereitung

Stahlinstrumente auf Arbeitslange (AL) # 08, 10, 15

* Ausgiebige Spulung mit Spilflussigkeit.

* Manuelle Aufbereitung mit Stahlinstrumenten 0.02
Konizitat und # 08 bis #15, auf volle AL.

* Spilung.

* Die Arbeitslange mit Hilfe eines Stahlinstrumentes
#15 und eines Rontgenbildes verifizieren.

wuw ¢|




Rotierende Aufbereitungsphase:
Koronale Aufbereitung mit BRO

¢ Vor dieser Phase soll eine K-feile #15

leicht die AL erreichen. 15
* Motor auf 500-600 Upm und 1 Ncm

einstellen.
e Kandle und Pulpakavum mit Spulflussigkeit

fillen.

® BRO- “nur” 4 sanfte pinselnde Bewegungen,
Rillen des Instrumentes reinigen.
500600 Upm Wiederholen ' bis etwa 4-6 mm gles
4 sanfie pinselnde  koronalen  Teils des Kanals aufbereitet
Bewegungen sind.

T .

Bt




EWRQCe\ Rotierende Aufbereitungsphase:
=" | Ereichen der Arbeitslénge (AL) mit BR1 bis BR3

Rekapitulation

#15 auf AL BR 1-3 ® Nach Anwendung von BRO spilen.

e Erneut auf AL mit Stahlinstrument #15.

e Kandle und Pulpakavum mit Spilflussigkeit
fillen.

® BRI mit 4 sanften pinselnden Bewegungen
anwenden. Falls BR1 die AL nicht erreicht,
das Instrument reinigen und wiederholen,
bis AL erreicht ist (falls erforderlich, AL mit
elektronischem Apex-Lokator Uberprifen).

500-600 Upm ® Verwendung von BR2 und BR3 wie fir BRI

4 sanfte beschrieben.

pinselnde ® BR3 bei starker apikaler Krimmung NICHT

Bewegungen .
bis auf AL verwenden.
e Zwischen den Instrumenten ausgiebig

i |
e h =

phase




Rotierende Aufbereitungsphase:
AbschliefBende apikale Aufbereitung mit BR4 bis

BR7

=t

|
T —

500-600 Upm
4 sanfte Bewe-
gungen

| \' \I 'T

® In den meisten Fallen wird die apikale
Praparation mit den Instrumenten BR4
und BR5 erreicht. Je nach Anatomie
des Wurzelkanals (siehe anatomisches
Diagramm) kénnen zwei zusdtzliche
Instrumente BR6 und BR7 fir grofiere
Wourzelkandle verwendet werden.

® Das fir BR1-3 erklarte Prinzip sollte auch
fir die apikale Praparation verwendet
werden.

Bemerkung: Ausgiebige Spilung und das Reinigen
der Instrumente nach 4 sanften Bewegungen ist
fir eine sichere und effiziente Anwendung der
Instrumente absolut notwendig.

17
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Félle mit starken apikalen Krimmungen
Extrem flexible Instrumente: BRAC und BR5C

die Instrumente BR4C und BR5C fir

BioRaCe
Aufbereitungs-
phase

* Bei starker apikaler Krimmung sollen
BR 4C.5C

die apikale Praparation verwendet
werden.

e Falls das Instrument die AL nicht mit
4 sanften Bewegungen erreicht, darf
es AUF KEINEN FALL forciert werden.
Kanal spilen und wiederholen.

e Fir komplexe Krimmungen wird
die Anwendung zusatzlicher FKG
Instrumente empfohlen (z.B. S-Apex
mit invertierter Konizitat).

500-600 Upm
4 sanfte Bewe-
gungen

] I




Obturationsphase

19

e Fillstift entsprechend der abschlieBenden
apikalen GréfBe einbringen, in diesem Fall
BR4 - 35/0.04.

* Mit bevorzugtem Wourzelfilimaterial abfillen
und abschlieBen.

® Fir laterale Kondensation wird ein NiTi Finger
Spreader 1SO 20/0.04 empfohlen.

* Nach apikaler Préparation mit BR4 oder BR5
sollte bei warmer vertikaler Obturation ein
“fine” oder “fine-medium” warmer Plugger
verwendet werden.

.

-

BioRoce—=
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BioRaCe Klinische Falle: Moderate Krimmungen

Zahn 24
20 Akute Pulpitis,
Pulpektomie

Aufbereitung bis:

MB #35/0.04
Weitere weltweite Fdlle unter DR #35/0.04
www.biorace.ch D #50/0.04
Zahn 46

Chronische apikale
Parodontitis,
devitaler Zahn

Aufbereitung bis:

, MB #35/0.04
BioRaCe ML #35/0.04
Klinische Falle DB #50/0.04

DB #50/0.04




Klinische Félle: Starke Krimmungen

Zahn 26
Akute Pulpitis,
Pulpektomie

Aufbereitung bis:

MBT1 und 2: #35/0.04
DB #40/0.04

P #60/0.02

Zahn 27
Chronische apikale
Parodontitis,
devitaler Zahn

Aufbereitung bis:

MBT1 and 2: #35/0.04
DB #40/0.04

P #50/0.04

21

Weitere weltweite Félle unter

www.biorace.ch

BioRaCe S
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Ein sicheres und effizientes
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Eiokace rotierendes NiTi System
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Weitere Informationen erhalten Sie auf
unserer Schulungs-CD oder unter

www.biorace.ch
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