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Editorial

Passion fur Endodontie -
Losungen fUr Herausforderungen

Mussten wir letztes Jahr noch mit pandemiebedingten Einschrankungen leben, so
scheint dieses Jahr ein Gefuhl der ,Normalisierung” in unseren Lebensalltag Ein-
zug zu halten. Vieles wurde uns in den letzten beiden Jahren abverlangt. Wir haben
die Probleme geldst und uns immer wieder an eine neue Situation angepasst.

Ahnlich ist es auch in der Endodontie. Eine ~Straight-forward“-Behandlung ist sicher-
lich das von uns gewlnschte Ideal, aber leider nicht immer die Realitat im klinischen
Alltag. Wir miissen unser Handeln situationsbedingt anpassen und flexibel bleiben.
Es gibt Situationen, die uns vieles abverlangen, vor allem Geduld und Beharrlich-
keit. Wir alle, die sich intensiv mit der Endodontie auseinandersetzen, haben eines
ganz sicher flr uns verinnerlicht: Endo lehrt Demut!

Die Losung von Herausforderungen flihrt aber auch zu einer Passion flr das Fach.
Unsere Arbeit beschert uns tagtaglich ein kleines Gipfelerlebnis — auch wenn die-
ses am Apex stattfindet. Diese Passion und gleichzeitige Faszination werden wei-
terhin von vielen neuen jungen Kolleginnen und Kollegen entdeckt und gelebt. Dies,
gepaart mit dem gesteigerten Wunsch des Zahnerhalts in der Bevolkerung, fuhrt
zu einer immer weiter steigenden Nachfrage nach qualitativ hochwertigen
Behandlungen.

Das ist auch in der Deutschen Gesellschaft flir Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V. (DGET) festzustellen. Die hohe Nachfrage nach unseren Fortbil-
dungen ist ungebrochen. Auch der Wunsch nach einer Mitgliedschaft halt stetig an.
So ist die DGET, mit Gber 2.300 Mitgliedern, mittlerweile zu einer der gréten zahn-
arztlichen Fachgesellschaften in Deutschland und zur gréten nationalen endodon-
tischen Fachgesellschaft in Europa geworden.

Die Freude an der taglichen praktischen Arbeit und das weiterhin wachsende Inte-
resse an der Endodontie spiegeln sich auch im aktuellen Jahrbuch Endodontie, einer
Fachpublikation der OEMUS MEDIA AG, wider. Das Kompendium gibt anhand kom-
pakter Marktubersichten mit Informationen Uber die aktuell verfligbare Palette endo-
dontischer Materialien und Instrumente sowie diagnostischer Verfahren und thera-
peutischer Techniken einen umfassenden Uberblick liber die Méglichkeiten unseres
Fachs.

Neben dem Jahrbuch Endodontie als grofd anlegte Fachubersicht, bildet das vorlie-
gende ZWP spezial anhand von Fallbeitragen, Interviews und Dentalnews einen klei-
nen Ausschnitt der endodontischen Praxis ab. Ich wiinsche Ihnen viel Spaf bei der
Lekture!
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Hier geht es zur

E Leseprobe des
] Jahrbuch Endodontie 2023

Dr. Bijan Vahedi

Prdsident der Deutschen Gesell-
schaft fdr Endodontologie und
zahndrztliche Traumatologie e.V.

Infos zum Autor
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Fallbericht

Behandlung unter OP-Mikroskop

B Endodontische Revision

Mit Bergung eines frakturierten

Instruments

Autor: Dr. Johannes Stemmann

Abb. 1: Ausgangslage Zahn 14: Separiertes Feilenfragment und Medikation in situ.

Behandlungsplanung

Ein aussagekraftiges Basis-Rontgenbild diente zur ersten Lo-
kalisierung und ldentifizierung des Fragments. Auf Basis der
bildgebenden Verfahren wurde ein etwa 5 bis 6 Millimeter lan-
ges Stlck einer Hedstrom-Feile angenommen. Zur Bergung bot
sich die Tube-Technik an, da ein relativ langes Fragment mit
retentiver Oberflache im oberen apikalen Drittel vorlag. Nach
der Bergung sollte die Wurzelkanalbehandlung fortgesetzt und
beendet werden.

Behandlung

Die komplette endodontische Behandlung fand unter dem
OP-Mikroskop statt. Nach Kofferdam-Isolierung wurde die
vorhandene Zugangskavitat erweitert und der vestibulare
Deep Split mithilfe von EndoTracern (Komet Dental, Brassler)
angepasst. Danach konnte das Instrumentenfragment
mesiobukkal substanzschonend und kontrolliert mit Ultra-
schallfeilen dargestellt und ein bis zwei Millimeter freigelegt
werden.
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Der folgende Beitrag beschreibt den Fall
einer 30-jahrigen Patientin, welche mit ei-
ner Uberweisung fur eine endodontische
Revision unter dem Mikroskop im AllDent
Zahnzentrum Hamburg erschienen ist. Bei
der Erstbehandlung von Zahn 14 - atypisch
mit drei Wurzeln - war eine Feile in einem
vestibuldren Kanal abgebrochen. Dieser
Eingriff war aufgrund einer tiefen Karies
und apikaler Ostitis notwendig geworden.

Eine entsprechende Hohlkanule wurde angepasst sowie der Wur-
zelkanal mit Alkohol und Papierspitzen getrocknet. Die Kanulen-
spitze wurde mit dem dualhartenden, selbstadhasiven Komposit
RelyX (3M ESPE) beschickt und auf das Instrumentenfragment
aufgesetzt. Nach funf Minuten Wartezeit konnte die Kanule mit
dem verklebten Fragment vorsichtig gegen den Uhrzeigersinn
drehend aus dem Wurzelkanal entfernt werden.

Danach startete die regulare Weiterbehandlung mit endome-
trischer Bestimmung der Arbeitslange und Aufbereitung eines
Gleitpfads. Als eine Art Leitschiene sollte dieser Risiken beim
Einsatz der nachfolgenden rotierenden Feilensysteme minimie-
ren; etwa eine erneute Instrumentenfraktur oder das Uberpres-
sen von Dentinspanen. Gearbeitet wurde mit maschineller Ka-
nalpraparation mit dem ProTaper Gold (Dentsply Sirona) sowie
dem RECIPROC blue System (VDW Dental), exzentrischen Ront-
genkontrastaufnahmen, ultraschallaktivierter Spullésung
(Natriumhypochlorit 3%, EDTA 17 %, Alkohol), Kanaltrocknung,
Wurzelfullung in Continuous-wave-Technik mit AH Plus (Dentsply
Sirona) und Guttapercha. Nach der Rontgenkontrolle wurden
ein Glasfaserstift und eine Aufbaufillung eingebracht.

Bilder: © AllDent



Fazit

Bei einer klinischen Nachkontrolle zwei
Wochen postoperativ im Rahmen der
Weiterversorgung gab die Patientin an,
keinerlei Beschwerden oder Schmerzen
nach der Wurzelkanalflllung gehabt zu
haben. Die technisch einwandfrei verlau-
fene Behandlung darf auf eine baldige
knoécherne Ausheilung hoffen lassen.
Eine erste radiologische Nachkontrolle
ist in sechs Monaten geplant. Fir eine
langfristig gute Prognose wird der Zahn

Abb. 5: Darstellung der sich tief auftei-
lenden vestibularen Wurzelkanéle: Wur-
zelfillung in Continuous-wave-Technik
mit AH Plus und Guttapercha in situ.
Abb. 6: Vollstandige Wurzelfiillung - hier
mit Matrize als Vorbereitung fiir Glas-
faserstift und Aufbaufillung. Abb. 7: Er-
gebnis: Wurzelfiillung inklusive Glas-
faserstift und Aufbaufiillung.

Behandlung unter OP-Mikroskop

zeitnah mit Zahnersatz aus dem haus-
eigenen Labor versorgt. Die Patientin be-
dauerte im Nachgesprach, fur die Wur-
zelbehandlung nicht von Anfang an eine
Praxis mit entsprechender technischer
Ausstattung und spezialisierten Zahnarz-
ten aufgesucht zu haben. Sie zeigte sich
sehr erleichtert, dass der Zahn nicht ex-
trahiert werden musste. Im Anschluss
an die beschriebene Behandlung wurden
zwei weitere Revisionen an Zahn 15 und
16 im AllDent Zahnzentrum Bremen
durchgeflhrt.

Abb. 2: Darstellung des Feilenfragments
im mesiobukkalen Kanal. Abb. 3: Tube-
Technik in situ: Die Hohlkaniile wird auf
das Fragment gesetzt, mit dualhdrtendem
Komposit beschickt und nach Trocknung
vorsichtig mitsamt dem Fremdkérper ent-
fernt. Abb. 4: Entferntes Feilenfragment
in Nahaufnahme.

Weitere Fallbeispiele aus dem Archiv des AllDent
Zahnzentrums kénnen nachgelesen werden
unter: www.alldent-zahnzentrum.de/genau-
mein-fall

KONTAKT

Dr. Johannes Stemmann, M.Sc.
AllDent Zahnzentrum Hamburg

Leiter Endodontie Nord
www.alldent-zahnzentrum-hamburg.de
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Regenerative endodontische Behandlung

®® Regenerative Endodontie -
auch langfristig erfolgreich?

Autoren: Dr. Mhd Said Mourad, OA Dr. Ruth M. Santamaria, Prof. Dr. Christian H. Splieth,

OA Dr. Julian Schmoeckel

Abb. 1: Zahnfilm nach dentalemTrauma permanenter obe-
rer Schneidezéhne mit nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum ohne Anhalt fiir eine Wurzelfraktur. Eine Wurzel-
kanalbehandlung fiir solche Zahne stellt eine grofe He-
rausforderung dar, v.a. aufgrund des groen Wurzelkanal-
durchmessers (a), der diinnen Kanalwénde (b) und des
weit offenen Apex (c). (Abb. Dr. Mourad)
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Bei avitalen Zahnen mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum stellt eine Wurzel-
kanalbehandlung eine besondere zahn-
arztliche Herausforderung dar.* Insbeson-
dere der grole Wurzelkanaldurchmesser
(Abb. 1a), die dinnen Kanalwande (Abb. 1b)
und der weit offene Apex bereiten dabei
Schwierigkeiten (Abb. 1¢).? Die sogenannte
Apexifikation stellte bislang eine gangige
Therapieoption fir avitale Zahne mit nicht
abgeschlossenem Wurzelwachstum dar.®
Bei dieser Behandlung soll durch die An-
wendung von Calciumhydroxid Uber einen
langeren Zeitraum eine apikale Barriere
geschaffen werden.* Die wesentlichen
Nachteile der Apexifikation sind die insge-
samt lange Behandlungs- und Nachbeob-
achtungszeit, da diverse Behandlungssit-
zungen benotigt werden, sowie die trotz
Behandlung verbleibenden dinnen Wurzel-
kanalwande, die Frakturen beglinstigen.®
Eine weitere regelmaRig angewandte Be-
handlungsoption nutzt Mineral Trioxid Ag-
gregat (MTA)®7, um damit in einem einzigen
Termin eine ,kiinstliche apikale Barriere*
am weit geoffneten Apex zu schaffen. Die
Verwendung von MTA reduziert die bené-
tigte Zeit deutlich im Vergleich zur Apexifi-
kation, jedoch bleibt als gravierender Nach-
teil, dass die Wurzelkanalwande auch nach
Anwendung dieser Technik immer diinn und
daher fragil bleiben.”

RET

Die Revaskularisation oder heutzutage
eher als regenerative endodontische The-
rapie (RET) bezeichnet, ist eine neuartige
Behandlungsoption, die einen biologi-
schen Ansatz zur Behandlung von avitalen
bleibenden Zahnen mit nicht abgeschlos-
senem Wurzelwachstum bietet. Die RET
liefert zugleich sehr erfolgreiche Ergeb-

nisse® und versetzt den Zahnarzt somit
in die Lage, eine weitere Behandlungs-
option anzubieten. Dabei wird dem nekro-
tischen Zahn mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum gar die Moglichkeit auf
eine (scheinbare) ,Wiederbelebung der
Pulpa“ gegeben und das Wurzelwachstum
kann somit weiter fortschreiten.®©

Wesentliche Voraussetzungen flr die ge-
wlinschte Reaktion des Gewebes nach re-
generativer endodontischer Behandlung
stellen die vollstandige Entfernung der ne-
krotischen Pulpa und die ordnungsgemafe
Desinfektion des Wurzelkanals dar.**?

Die Wurzelkanaldesinfektion erfolgt hin-
gegen nicht genauso wie bei der konven-
tionellen Wurzelkanaltherapie, bei der
eine deutliche Bearbeitung des Wurzel-
kanals mit endodontischen Feilen durch-
geflhrt wird. Bei der RET sollte die In-
strumentierung des Wurzelkanals auf ein
Minimum beschrankt werden, bevor ein
desinfizierendes Medikament ins Wurzel-
kanalsystem appliziert wird.*>*4

In der wissenschaftlichen Literatur sind
flr die Desinfektion im Rahmen der RET
die Verwendung einer Triple-Antibiotika-
Paste (TAP), einer doppelten Antibiotika-
Paste (DAP) und von Calciumhydroxid be-
schrieben. 517

Im folgenden Beitrag wird ein Fall prasen-
tiert und diskutiert, bei dem die RET als
Therapieoption einer irreversiblen Pulpitis
und teilweise nekrotischer Pulpa bei ei-
nem Molaren mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum angewandt wurde und
Uber einen langen Zeitraum von knapp
acht Jahren nachverfolgt und dokumen-
tiert werden konnte.



EVENT
S egIENey

e

H_olbeinstrqﬁe 29 - 04229 leipzig Deutschl;-g—l;wd - Tel.: +4Q 34] 48474—’3‘0 6 ’é‘nt@oemus—medioﬁe




Fallbericht

Regenerative endodontische Behandlung

Abb. 2: OPG-Ausschnitt des Anfangsbefundes des Patientenfalls: Die karidse L&sion an Zahn 46 mesial reicht bis an die Pulpa. Zudem besteht der Ver-
dacht auf eine apikale Aufhellung insbesondere an der mesialen Wurzel. (Abb. Dr. Schmoeckel) Abb. 3: Die regenerative endodontische Behandlung er-
folgte unter absoluter Trockenlegung mit Kofferdam und kooperationsbedingt zudem mithilfe von Lachgassedierung. (Foto: Dr. Santamaria) Abb. 4: Basis
fiir die Triple-Antibiotika-Paste (TAP): Ciprofloxacin (250 mg), Metronidazol (500 mg) und Minocyclin (50 mg) zur Wurzelkanaldesinfektion bei regenerativen
endodontischen Prozeduren. (Foto: Dr. Mourad) Abb. 5: Gemisch derTriple-Antibiotika-Paste (TAP), das in die Kanéle unter Verwendung einer Lentulospirale
langsam mit einem Handstiick eingebracht wird. (Foto: Dr. Mourad)

Fallbericht

Ein achtjahriges Kind wurde von seinem Hauszahnarzt zur Ab-
teilung Kinderzahnheilkunde des Zentrums flr Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde (ZZMK) der Universitatsmedizin Greifswald
mit dem Verweis ,Behandlung der karidsen Lasionen wegen
mangelnder Kooperation® Uberwiesen. Der Patient berichtete
Uber spontane Schmerzen auf der rechten Seite des mandi-
bularen Molarenbereichs (Regio 46).

Nach klinischer Untersuchung erfolgte die radiologische Unter-
suchung: Im Rontgenbild war im Unterkiefer rechts am
ersten permanenten Molaren eine tiefe karidse approximale
Lasion mit Pulpabeteiligung und einer wahrscheinlichen peri-
apikalen Lasion (mesiale Wurzel) bei nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum und dinnen Wurzelkanalwanden zu befunden
(Abb. 2).

Aufgrund der vorliegenden klinischen und radiologischen Be-
funde wurde fur den Zahn 46 die Diagnose irreversible Pulpitis
und teilweise nekrotische Pulpa mit Verdacht auf Parodontitis
apicalis gestellt. Die Eltern wurden mittels informierter Zu-
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stimmung (informed consent) ausflhrlich tber die oben ge-
nannten Therapiemdglichkeiten wie die Apexifikation, das
Schaffen einer apikalen Barriere mit MTA, die Extraktion (mit
der Moglichkeit auf spontanen oder kieferorthopadischen LU-
ckenschluss) und den schliefllich beschlossenen Versuch einer
RET aufgeklart.

1. Behandlungssitzung bei der RET

Da der Patient zwar angstlich doch potenziell behandlungswil-
lig war, wurde die Behandlung mittels Lachgassedierung emp-
fohlen und durchgefuhrt. Mit der Zahnbehandlung 46 wurde
nach Aufklarung und Applikation einer Lokalanasthesie (Ultra-
cain D-S, Sanofi Aventis) im Unterkiefer rechts sowie der Ap-
plikation von Kofferdam flr eine absolute Trockenlegung be-
gonnen (Abb. 3).

Zunachst wurde die gesamte Pulpa entfernt und im Zuge der
minimalen Aufbereitung der Kanalwande wurden die Kanale
mit 20ml 0,6%igen NaOCI (je Kanal) mit einer ,side-vents“ Nadel
(Canal Clean, Biodent) mit abgeschlossenem Ende gespult.
Dies sollte das Risiko der Applikation von NaOCI in den peri-
apikalen Raum minimieren.



Das Trocknen der Kanale erfolgte mit
sterilen Papierspitzen. AnschlieRend
wurde eine TAP (Abb. 4), die Ciprofloxa-
cin (250 mg), Metronidazol (500 mg) und
Minocyclin (50 mg) enthielt, unter Ver-
wendung einer Lentulospirale mit einem
langsamen Handstuck in die Kanale ein-
gebracht (Abb.5). Auf die Kanaleingange
wurde ein Wattepellet platziert und der
Zahn temporar verschlossen (IRM,
Dentsply Sirona). Zur Weiterbehandlung
eine Woche spater war der Zahn nun
asymptomatisch.

2. Behandlungssitzung bei der RET

Die Behandlung wurde, erneut unter
Lachgassedierung, Lokalanasthesie und
Kofferdam zur absoluten Trockenlegung,
weitergeflihrt. Die Spllung der Kanale
erfolgte wieder mit 20 ml 0,6%igen
NaOCl, und die Trocknung mit sterilen
Papierspitzen. Als finale Spullésung
wurde 17%ige EDTA in die Kanale ein-
gebracht. Mit einer sterilen K-Feile
(ISO 30) wurde anschlieend die Blu-
tung in den Wurzelkanalen induziert. Als
das Blut das Niveau der Kanaleingange

erreichte, wurden kleine Stlicke Gelaspon-
schwamm (Gelaspon, Bausch+Lomb)
auf den Blutungsbereich am Eingang
des Kanals gelegt. MTA (Ledermix® MTA,
RIEMSER Pharma) wurde mit sterilem
Wasser vermischt und Uber das Blutge-
rinnsel aufgetragen. Der Zahn wurde mit
IRM (Dentsply Sirona) geflllt und mit
einer konfektionierten Stahlkrone (3M
ESPE) unter Verwendung eines dinnflie-
Benden Glasionomerzements (Fuji Triage,
GC) zur Zementierung versorgt.

Kontrollsitzungen bis zu acht Jahre nach
der RET

Zu den ersten drei Kontrollbesuchen,
die nach drei, neun und 16 Monaten er-
folgten, war der Zahn 46 stets asymp-
tomatisch. Auch nach zwei Jahren war
der Zahn klinisch funktional und ohne
pathologische Befunde (Abb.6). Die
rontgenologische Kontrolle zeigte zudem
eine eindrucksvolle vollstandige peri-
apikale Heilung mit apikalem Verschluss
sowie eine signifikante Zunahme der
Wurzellange und -dicke (Abb. 7 und 8). Der
letzte Kontrolltermin nach RET erfolgte

Abb. 6a und b: Klinisches
Bild: Bei der Zweijahres-
kontrolle zeigt sich klinisch
eine adaquate Kronenver-
sorgung des Zahnes 46.
Der Patient befindet sich
zu diesem Zeitpunkt noch
in der Wechselgebissphase.
(Fotos: Dr. Mourad)
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Abb. 7: OPG-Ausschnitt der Zweijahreskontrolle: Eine vollstandige periapikale Heilung bei komplettiertem Wurzelwachstum mit gréerer Wurzelldnge und Dentin-
stérke ist zu befunden, vgl. Gewebereaktion Typ 1. (Réntgenbild: Dr. Schmoeckel) Abb. 8: Klinisches Bild: Bei der Dreieinhalbjahreskontrolle zeigt sich weiterhin
klinisch eine adaquate Kronenversorgung. (Foto: Dr. Mourad)

bislang nach acht Jahren, bei dem der
Zahn sich immer noch sowohl klinisch
als auch rontgenologisch funktional und
asymptomatisch darstellte (Abb.9-11).
Das Kind ist nun im Jugendalter (16
Jahre alt) und weist ein juveniles per-
manentes Gebiss auf.

Diskussion

Durch die RET bzw. Revaskularisation
konnten bei diesem Patientenfall die
Nachteile der traditionellen Behandlungs-
optionen bei der Apexifikation oder der
MTA-Technik (mit apikalem Plug), die

wegen sprodem denaturiertem Dentin
haufig zu Frakturen fihrt, Gberwunden
werden.

Die RET bietet, wie auch dieser Fall zeigt,
gar eine Chance flrr weitere Wurzelent-
wicklung, welche die Prognose flr den
Zahn verbessert, da insbesondere da-
durch das Frakturrisiko sinkt.'81°

Eine ausreichende Desinfektion des Wur-
zelkanalraums wird entweder mit Calcium-
hydroxid oder einer Antibiotika-Paste als
intrakanalares Medikament erreicht.*®
Laut der American Association of Endo-

Durch die RET bzw. Revaskularisation

konnten (...) die Nachteile der traditionellen

Behandlungsoptionen bei der Apexifikation oder der

MTA-Technik (mit apikalem Plug), die wegen sprédem

denaturiertem Dentin haufig zu Frakturen fUhrt,
Uberwunden werden.
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dontics [AAE 2017] wird die TAP (Ge-
misch aus 1:1:1 Ciprofloxacin: Metroni-
dazol: Minocyclin) bis zu einer Endkon-
zentration von 0,1 bis 1,0mg/ml fir das
regenerative Verfahren bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum empfohlen. Bei diesem Patientenfall
wurde daher dieser Empfehlung gefolgt.

Eine retrospektive Auswertung von Ront-
genaufnahmen bei Zahnen, die mit RET
unter Verwendung von TAP als intrakana-
lares Medikament im Vergleich zu ande-
ren Materialien wie Calciumhydroxid oder
Formocresol behandelt wurden, zeigte,
dass bei Verwendung von TAP eine sig-
nifikant erhohte Dicke der Wurzelkanal-
wand erreicht werden konnte.?°

Die Stammzellen der apikalen Papilla
(SCAP) gelten als Hauptquelle der Zellen
flr die Pulparegeneration bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum.?* Ein geeignetes Spulprotokoll
sollte daher Anwendung finden, um eine
hohe Uberlebensrate des SCAP zu
gewahrleisten.?? Die endgultige Spllung
mit 17%iger EDTA hat sich bei regenera-
tiven endodontischen Prozeduren als vor-
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Abb. 9 und 10: Klinisches Bild und Rontgenaufnahme bei der Kontrolle nach sieben Jahren. Sowohl Klinisch als auch rontgenologisch weist der Zahn 36 keine pa-
thologischen Befunde auf. Bei kritischer Betrachtung kdnnte man rontgenologisch einen nicht ganz optimalen Randschluss der Krone befunden, welcher jedoch
stabil ist, denn dies ist genauso bereits fiinf Jahre vorher im Rontgenbild zu sehen. Der Patient weist nun ein juveniles permanentes Gebiss auf. (Fotos: Dr. Mourad,

Dr. Schmoeckel)

teilhaft erwiesen, da EDTA die groite Zell-
Uiberlebensrate (89 Prozent Lebensfahig-
keit) fur die Stammzellen der apikalen
Papilla aufweist.??

Die traditionellen MTA-Materialien, wie in
diesem Fall genutzt, weisen in der klini-
schen Applikation jedoch einige Nach-
teile auf (Risiko von Farbveranderungen
und teilweise nicht ganz einfache Appli-
kation des Materials sowie oftmals
teuer). Mittlerweile sind auch syntheti-
sche Materialien aus Trikalziumsilikat,
wie z.B. Biodentine, verflgbar, was zwar
eine geringere Rontgensichtbarkeit aber
ein deutlich geringeres Verfarbungsrisiko
aufweist. Zudem ist es relativ preiswert
und einfach in der Handhabung und kann
in einer Vielzahl an klinischen Situatio-
nen zum Einsatz kommen.?® Bei der RET
eines Molaren spielt das Verfarbungs-
risiko zwar eigentlich keine Rolle, aber
fur Frontzahne mit schwerem Trauma bei
nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum
(Altersgruppe ca. sieben bis neun Jahre)
ist dies doch relevant.

Nach Chen et al. (2012)?* konnen funf
verschiedene Typen der Gewebereaktion

nach RET an permanenten Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum, nekrotischer Pulpa und apikaler La-
sion beobachtet werden (Abb. 12). In die-
sem Fall wurde die primar erwlinschte
Typ-1-Gewebereaktion als apikaler Ver-
schluss beobachtet, die eine Zunahme
der Wurzellange sowie der Wurzeldentin-
dicke beschreibt.

Die Art der finalen restaurativen Versor-
gung stellt sicherlich einen der wichtigs-
ten Aspekte flr einen langfristigen The-
rapieerfolg dar. In diesem Fall wurde die
Stahlkrone als Versorgungsoption ge-
nutzt, da Stahlkronen auch bei bleiben-
den Molaren eine héhere Erfolgsquote
verglichen mit anderen Materialien, wie
Amalgam oder Komposit, aufweisen und
ein recht guter langfristiger Randschluss
gewahrleistet werden kann.?®

In diesem Fall wurden also, zumindest
bis zur Nachkontrolle nach acht Jahren,

Abb. 11: Klinisches Bild bei der Kontrolle nach acht Jahren ist im Grunde unveréndert zu vor einem
Jahr. Klinisch zeigt sich weiterhin eine ad&quate Kronenversorgung. (Foto: ZA Al Masri)
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Fallbericht

Abb. 12: Mogliche Gewebereaktionen bei der
Durchfiihrung einer regenerativen endodon-
tischen Therapie nach Chen et al. (2012).
(Grafik: Dr. Mourad)
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Regenerative endodontische Behandlung

N
Mogliche Gewebereaktionen bei der Durchfihrung einer
regenerativen endodontischen Therapie
Apikaler Verschluss und Zunahme der
yP Wurzellange und der Dentinstdrke
Stumpfe und geschlossene Wurzelspitze
Typ 2 ohne Anzeichen von Wurzelentwicklung
N J
- ~
Fortsetzung der Wurzelentwicklung, aber
ypP ohne SchlieBung des apikalen Foramen
X J
Typ 4 Schwere Kalkablagerung im Wurzelkanalraum
Bildung einer Hartgewebsbarriere im
Typ 5 Wurzelkanal zwischen dem koronalen
L MTA-Plug und der Wurzelspitze )

die Hauptziele der regenerativen Endodontie erreicht: guter Heilungsprozess und Ab-
wesenheit von klinischen oder radiologischen Symptomen.?¢27 Es ist aber sehr wahr-
scheinlich davon auszugehen, dass der risikobehaftete Zeitraum fur einen Misserfolg
in der Vergangenheit liegt und dieser Zahn fur viele weitere Jahre oder gar Jahrzehnte
erfolgreich ohne Re-Intervention im Mund verbleiben wird. Einzig bleibt die Frage, ob
die Versorgung der Stahlkrone flir den Patienten asthetisch weiterhin zufriedenstel-
lend bleibt oder eine zahnfarbene Krone gewlinscht wird.

Fazit
Die regenerative endodontische Behandlung kann als biologische Behandlungsoption
fur das Management von avitalen, permanenten Zahnen mit nicht abgeschlossenem

Wurzelwachstum langfristig erfolgreich sein und sollte aufgrund zahlreicher Vorteile
bei der Therapieentscheidung mit in Betracht gezogen werden.
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Fachbeitrag | Frontzahntrauma

Versorgung eines Frontzahn-
traumas in Verbindung mit
einer Alveolarfortsatzfraktur

Zahntraumata sind aufgrund der hohen Prévalenz und der damit verbundenen
Einschrankungen ein wichtiges Problem des &ffentlichen Gesundheitssystems.
Laterale Luxationsverletzungen gehdren zu den schwerwiegendsten parodonta-
len Verletzungen bei Zahntraumata. Die korrekte Diagnose, die anschlieBende
Repositionierung des Zahnsin der richtigen Position und ein addquates endodon-
tisches Management sind fUr die funktionelle Rehabilitation des Zahns und des
parodontalen Ligaments von grundlegender Bedeutung. Im folgenden Fachbei-
trag wird Uber die erfolgreiche Versorgung eines lateral luxierten oberen zen-
tralen Schneidezahns berichtet, der mit einer Alveolarfortsatzfraktur einherging.

Autor: Maythem Al-Fartousi, M.Sc.

Laterale Luxationen von Frontzahnen ge- Die Diagnose der lateralen Luxation erfolgt durch klinische Untersu-
héren zu den schwerwiegendsten Enti- chungen, Rontgenaufnahmen und die digitale Volumentomografie
taten von Zahntraumata.* Diese trauma- (DVT).® Aufgrund des zweidimensionalen Bildes der konventionellen
tische Zahnverletzung ist durch die buk- Rontgenaufnahme ist die Diagnose der lateralen Luxationsverletzung
kal-linguale Dislokation des Zahns mit nicht einfach. Die DVT-Untersuchung, sofern verfligbar, ist ein prazises
Beteiligung des Alveolarknochens ge- diagnostisches Hilfsmittel, um den Zahnarzt bei der Diagnose einer
kennzeichnet.? Die Einklemmung der lateralen Luxation zu unterstitzen.” Auerdem entspricht die DVT-Bild-
Wurzelspitze flihrt zu einer Unbeweglich- gebung den Empfehlungen der American Association of Endodontics
keit des Zahns und einem ankylotischen fur die effektive Diagnostik komplexer klinischer Bedingungen.®

Perkussionsgerausch.® Aufgrund der Un-
terbrechung der Blutversorgung kommt
es bei bleibenden Zahnen mit geschlos-
sener Wurzelspitze, die von der lateralen
Luxation betroffen sind, haufig zu Pulpa-
nekrosen.* Zu den haufigsten parodon-
talen Komplikationen gehoren die ex-
terne Wurzelresorption, der marginale
Knochenverlust und die Ankylose, vor
allem bei verspateter oder falscher Re-
positionierung.*®

=
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Aktuelle Leitlinien empfehlen die Repositionierung des Zahns in die ur-
springliche Position mit digitalem Druck und die Stabilisierung fir einen
Zeitraum von mindestens vier Wochen, um die Rehabilitation des parodon-
talen Ligaments zu beglinstigen.® Ein endodontischer Eingriff ist ebenfalls
unerlasslich, insbesondere bei geschlossen-apikalen Zahnen, um Wurzel-
resorptionen zu verhindern.” Eine korrekte Visualisierung der apikalen Po-
sition nach einer lateralen Luxation ist vor, wahrend und nach der Behand-
lung unerlasslich, da der Erfolg von einer genauen Diagnose, Planung und
Ausfuhrung abhangt.

Fallbericht

Eine 24-jahrige Patientin stellte sich zur Untersuchung in unserer Praxis vor,
nachdem sie bei einem Fahrradunfall ein dentoalveolares Trauma am obe-
ren rechten zentralen Schneidezahn (Zahn 11) erlitten hatte. Die Patientin
prasentierte sich in einem guten Allgemeinzustand und versplrte nach dem
Trauma keine groRen Schmerzen. Sie berichtete jedoch Uber Schmerzen,
die bei der Okklusion auftraten. Bis auf eine Schirfwunde an der Oberlippe
waren keine weiteren Weichteilschaden ersichtlich. Der Zahn11 war leicht
extrudiert, nach palatinal verlagert und leicht beweglich (Grad 2: horizontale
Beweglichkeit zwischen 1 und 2mm). Weiterhin zeigte der Zahn eine
Schmelz-Dentin-Fraktur. AuBerdem ergab die klinische Untersuchung eine
Blutung aus dem parodontalen Stltzgerust (Sulkusblutung) und einen ver-
groBerten parodontalen Spalt (Abb.1 und 2).

Bei der Untersuchung war die Kaltesensibilitat fir Zahn 11 nicht mehr vor-
handen (=), wahrend Zahn 21 eine erhohte Sensibilitat aufwies (++). Im
Perkussionstest wies der traumatisierte Zahn einen ,metallischen® Klang
auf. Bildgebende Untersuchungen sind wichtig, um Begleitverletzungen wie
Wurzelfrakturen am Zahn oder an Nachbarzahnen festzustellen. AuSerdem
sind diese Untersuchungen vonndten, um die Repositionstechnik zu bestim-
men. Da die Verschiebung von lateralen Luxationsverletzungen haufig nach

Abb. 1 und 2: Klinische Darstellung des nach palatinal luxierten Zahns 11.
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bukkal oder palatinal erfolgt, lassen intraorale 2D-Rontgenauf-
nahmen die Schwere der Verletzung in der Sagittalebene mogli-
cherweise nicht erkennen.® In diesem speziellen Fall waren die
Bilder der periapikalen Rontgenaufnahmen in Bezug auf die Art
der Verletzung nicht ausreichend schllssig, daher war eine DVT-
Untersuchung zur Diagnose der Art des Zahntraumas indiziert.
Die DVT-Aufnahmen zeigten und bestatigten die Fraktur des Al-
veolarfortsatzes und die laterale Wurzelverschiebung (Abb. 3-5).

Als initiale therapeutische MaRnahme folgte eine digitale Re-
ponierung des Zahns 11 mithilfe einer Extraktionszange ohne
iatrogene Schadigung des Wurzelzements. AnschlieBend wurden
die Zahne mit KFO-Draht (0,3 mm) und Komposit flr vier Wochen
geschient (Abb.6).

Im gleichen Termin folgte die endodontische Behandlung. Hierflr
wurde der Zahn nach Anlage des Kofferdams trepaniert und die
Arbeitslange (AL: 21,5mm bis zur Inzisalkante) bestimmt. Die
Aufbereitung erfolgte mithilfe des RECIPROC blue R40 VDW mit-
tels VDW GOLD Motor bis ISO 40.06, schwarz. Die Irrigation wurde

Schnittstéirke: 1,1 mm.
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Die Diagnose der lateralen Luxation erfolgt durch klinische Untersuchungen, Réntgen-

aufnahmen und die digitale Volumentomografie (DVT).. Aufgrund des zweidimensionalen

Bildes der konventionellen Rontgenaufnahme ist die Diagnose der lateralen

Luxationsverle’(zung nicht einfach. Die DVT-Untersuchung, sofern verfigbar,

ist ein prazises diagnostisches Hilfsmittel, um dem Zahnarzt bei der Diagnose einer

lateralen Luxation zu unterstUtzen.’




Abh.3-5: Darstellung der lateralen Luxation des Zahns 11 und der Alveolarfortsatzfraktur mit
periapikaler Rontgenaufnahme, sagittal und axial im DVT. Abb.6: Schienung der Z&hne nach
initialer Reposition.

mit NaOCl 5,25 % fur 15 Minuten und
EDTA 17 % fur 5 Minuten unter Aktivie-
rung mit EDDY (VDW) durchgefuhrt.
Nach Trocknung mit Papierspitzen er-
folgte die Masterpointaufnahme mit
RECIPROC Guttapercha (schwarz). Die
Obturation des Zahns erfolgte mit ei-
ner Single Point Guttapercha RECIPROC
ISO 40 und BC Sealer Total Fill (FKG).
Im Anschluss erfolgte eine DVT-Kontroll-
aufnahme (Abb.7 und 8).

In der zweiten Sitzung, die zwei Tage
danach erfolgte, ergab die Vitalitats-
prufung des Zahns 11 eine positive
Reaktion auf Kalte. Die Perkussions-
testung des Zahns 11 war positiv (+)
im Vergleich zum Zahn 21 (-). Im Hin-
blick auf die Schmelz-Dentin-Defekte
erfolgte ein Eckenaufbau der mesialen
Kante des Zahns 11. In der dritten Sit-
zung (einen Monat nach Trauma) er-
folgte die Anfertigung eines Zahnfilms
zur Kontrolle (Abb. 9 und 10). Auch hier
war die Vitalitat des Zahns 21 positiv
(+). In der dritten Sitzung erfolgte dann
die Entfernung der Schiene.

Das finale Follow-up wurde nach 24
Monaten durchgefuhrt. Hierbei wurde
eine DVT-Kontrollaufnahme angefer-
tigt. Diese zeigte einen zufriedenstel-
lenden Heilungsprozess der Alveolar-
forsatzfraktur (Abb. 11).

Diskussion

Laterale Luxationen an bleibenden
Zahnen gehoren zu den haufigsten Ver-
letzungen bei Zahntraumata, und die
Pulpanekrose ist die haufigste resul-
tierende Komplikation.® Wenn jedoch
keine Behandlung erfolgt, kobnnen an-
dere Komplikationen wie entzuindliche
Resorption und chronische apikale Pa-
rodontitis auftreten.* Die Behandlung
ist schwierig, da sie viele Fachkennt-
nisse in Endodontie, Parodontologie
und Restaurativer Zahnheilkunde ein-
schliet. Daruber hinaus kdnnen Wo-
chen, Monate oder sogar Jahre nach
dem Zahntrauma Komplikationen auf-
treten, weshalb diese Verletzungen
eine langfristige Nachsorge erfordern.*#
Das Fehlen einer korrekten Diagnose
einer Alveolarfraktur kann zu einer fal-
schen Behandlungsplanung flihren, die
Komplikationen und maogliche Folge-
erkrankungen, vor allem Pulpanekrose
und Infektionen, nach sich ziehen.® Da-
rdber hinaus kann die falsche Reposi-
tionierung des Zahns zu einer schlech-
ten alveolaren Heilung und chronischen
Schmerzen fihren.

In den internationalen Leitlinien wird
empfohlen, die Notwendigkeit eines
DVT je nach Art und Schwere der dento-
alveolaren Verletzung zu prifen.® In
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diesem Fallbericht war die DVT-Bildgebung fur
den Behandlungsplan wichtig und half, die kor-
rekte Diagnose einer lateralen Luxationsverlet-
zung und Alveolarfortsatzfraktur zu stellen, da
die Verletzung auf einem herkémmlichen 2D-
Rontgenbild haufig nicht sichtbar gemacht wer-
den kann. Es ist wichtig, hervorzuheben, dass
die DVT-Untersuchung im Vergleich zu herkdmm-
lichen medizinischen CT-Untersuchungen eine
geringe Strahlendosis verursacht. Der DVT-Scan
des Oberkiefers fuhrt zu einer Strahlendosis
von 57 uSv®, wahrend medizinische CT-Unter-
suchungen des Oberkiefers zu einer Strahlen-
dosis von 1.400uSv flihren.*® Friihere Fallbe-
richte haben gezeigt, dass die okklusale oder

Abb. 7 und 8: DVT-Kontrollaufnahme nach initia-
ler Reposition, Schienung und endodontischer
Behandlung.

periapikale Rontgenaufnahme ein wichtiges In-
strument zur Diagnose von Zahntraumata ist.112
Gegenwartig ist die DVT-Untersuchung jedoch
in komplexeren Fallen als diagnostisch wertiger
angesehen, da sie mehrere Schnitte in ver-
schiedenen Ebenen erméglicht, was wichtig ist,
um den Zustand der Wurzelspitze im Zusammen-
hang mit einer lateralen Luxation aufzuzeigen.
DVT-Scans haben bekannterweise eine hohere
Genauigkeit und bessere Auflosung als Ront-
genaufnahmen.*® AuBerdem handelt es sich bei
der Rontgenuntersuchung um eine zweidimen-
sionale Ansicht einer dreidimensionalen Struk-
tur.® Die DVT-Kontrollaufnahme erlaubte zudem
die Uberpriifung der Riickfiihrung des Zahns in

Aktuelle Leitlinien empfehlen die Repositionierung des Zahns in
die urspringliche Position mit digitalem Druck und die Stabilisierung

fOr einen Zeitraum von mindestens vier Wochen, um die Rehabilitation des paro-

dontalen Ligaments zu begUnstigen.®
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Maythem Al-Fartousi, M.Sc.
[Infos zum Autor]

die richtige Position. Wenn die Repositionierung
nicht korrekt ist oder zu viel Zeit verstreicht, sind
die haufigsten Komplikationen Pulpanekrose, Wur-
zelresorption, infektionsbedingte Resorption, Anky-
lose und marginaler Knochenverlust.*

Da es sich um eine Alveolarknochenfraktur handelte,
wurde eine Schienung entsprechend internationaler
Empfehlungen vier Wochen lang durchgefiihrt.® Mit
diesem Ansatz sollte die Moglichkeit geschaffen
werden, stabilere Bedingungen flr die Knochenhei-
lung zu schaffen. Die Schienungszeit nach lateralen
Luxationsverletzungen wird als wichtig erachtet, um
den traumatisierten Zahn in der richtigen Position
zu halten und den Knochen-Alveolar-Prozess und die
Heilung des parodontalen Ligaments zu erleichtern.®
Der Einsatz des KFO-Drahtes (0,3 mm) fur die Schie-
nung wurde gewahlt, um die physiologische Beweg-
lichkeit aufgrund seiner geringen Steifigkeit zu op-
timieren.*

Die Patientin klagte nur Uiber Beschwerden bei der
Okklusion, was bei lateralen Luxationsverletzungen
Ublich ist.*® Normalerweise ist die laterale Luxation
mit Verletzungen wie Schmelz-Dentin-Frakturen ver-
bunden, die auch in dem vorliegenden Fall auftra-
ten.?® |In Bezug auf die initiale Prasentation des

[=]
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Frontzahntrauma

Falls lasst sich feststellen, dass die Vitalitatspri-
fung bei einer Dislokation falsch negativ ausfallen
kann. Zudem sollte beachtet werden, dass eine ver-
zogerte Repositionierung schwierig ist, wenn sich
in der Alveole ein Gerinnsel gebildet hat.*” Kontinu-
ierliche Untersuchungen sind wichtig, da es zu spa-
teren Komplikationen nach der Behandlung kommen
kann.*® Die Nachuntersuchungen dieses Falls nach
24 Monaten nach einem effizienten Behandlungs-
protokoll zeigten ein zufriedenstellendes Ergebnis
im Verlauf.

Fazit

Zusammenfassend ist die laterale Luxation ein
schweres Zahntrauma, das den parodontalen Kom-
plex und den Alveolarknochen betrifft. Eine prazise
Diagnostik und ein auf die Diagnose aufbauendes
korrektes Management des Falls fuhren jedoch zu
einem erfolgreichen Resultat.

KONTAKT

Maythem Al-Fartousi, M.Sc.
Karlsruhe
www.endo-karlsruhe.de

Abb.9 und 10: Kontrollaufnahme (Zahnfilm) bei der Follow-up-
Untersuchung nach einem Monat (mit der ersichtlichen
Schiene) und nach zwei Jahren (Bild ohne Schiene). Abb.11:
Kontrollaufnahme (DVT) bei der Follow-up-Untersuchung nach
24 Monaten. Es zeigt sich eine gute Heilung der Alveolarfort-
satzfraktur.

Bilder: © Maythem Al-Fartousi, M.Sc.
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News

MINIMALINVASIVE TRENDS IN DER
ENDODONTOLOGIE AUF DER IDS 2023

Quelle: Koelnmesse GmbH

In der Endodontie

zeichnet sich ein Trend zu mini-

malinvasiven Verfahren und sogar zu

regenerativen MaSnahmen ab. Die Inter-

nationale Dental-Schau (IDS) wird vom 14. bis

18. Mérz 2023 in Kéln zeigen, was schon heute
und in naher Zukunft méglich sein wird.

Endodontische Feilen werden flexibler und bruchresis-
tenter. Inzwischen sind sie es in einem so hohen Mafe,
dass sich auch die Konzepte und Verfahren andern. Die
Zahnhartsubstanz kann haufiger geschont werden. Die
Kunst besteht in der Balance: Im koronalen Bereich wird
weniger wegprapariert und doch im apikalen Bereich hinrei-
chend Raum fir eine effektive Spllung geschaffen. Zwar wird
die Sicht auf die Kanaleingange bei diesem Vorgehen, im Ver-
gleich zu einer invasiveren Praparation, eingeschrankt. Der
Behandler kann jedoch durch lichtstarke Dentalmikroskope
das Maximum herausholen. Er gewinnt durch die schonende
Vorgehensweise die Sicherheit, dass selbst bei einer etwai-
gen Revision genlgend Substanz fur eine sichere postendo-
dontische Versorgung zur Verfligung steht. Die IDS zeigt, wel-
che Feilen, Mikroskope und —ftir einen ersten Einblick — Lupen-
brillen sich fur die aktuellen Verfahren am besten eignen.

Ein weniger invasives Vorgehen kann heute auch bei entzin-
deter Pulpa die Therapie der Wahl sein: seltener Pulpektomie,
haufiger eine Pulpotomie. Man kennt sie von der Behandlung
von Milchzahnen, um diese in ihrer Platzhalterfunktion zu be-
wahren. Doch auch nach abgeschlossenem Wurzelwachstum
verspricht die Pulpotomie Erfolg. In diesem Falle muss die bei
der Vitalamputation hinterlassene Wunde mit einem geeigne-
ten Material versorgt werden. Dabei 16st zunehmend hydrau-
lischer Kalziumsilikatzement bzw. MTA (Mineral Trioxid Aggre-
gat) das klassische Kalziumhydroxid ab. Auch biokeramische
Sealerauf MTA-Basis werden beliebter. Denn neuere Produkte
schicken sich an, noch bestehende Vorbehalte endgultig aus-
zuraumen, insbesondere was — im Falle eines Falles — die Re-
visionsfahigkeit angeht.

Uber die Substanzschonung des Hartgewebes und die Vital-
erhaltung hinaus uUberschreitet die Endodontie zurzeit sogar
die Grenzen und schreitet zur Revitalisierung und sogar zur
Regeneration voran. Diese erfolgt mithilfe von Tissue En-
gineering: Man lasst das Gewebe neu entstehen. Dazu wird
Pulpagewebe aus ortsstandigen Stammzellen auf ein invidu-
alisiertes Tragermaterial aufgebracht. Uber die Aktivierung
endogener Wachstumsfaktoren bildet sich dann ein autolo-
ges Transplantat.
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Bei mehrwurzeligen

Zahnen kann sogar eine Kom-

bination von konventioneller Wurzel-

kanalbehandlung (stark ausgepragte

Entziindung der Pulpa bis weit in die Wurzel-

kanale hinein) und vitalerhaltender Pulpabe-
handlung (gut eingrenzbare Entzindung von Tei-

len der Pulpa) die Therapie der Wahl darstellen. Es
kann je nach klinischer Situation sein, dass Behandler
die unterschiedlichen Kanale ein und desselben Zahns
auch ganz individuell behandeln. Die Endodontie bietet
schon heute fein ausdifferenzierte Optionen.

Ebenso vervielfachen sich die Moglichkeiten der Aufgaben-
teilung zwischen dem Hauszahnarzt und dem Spezialisten.
Schon jetzt kann sie folgendermafRen aussehen: Digitale
Tools flr ein endodontisches Backward Planning stehen in
grofer Bandbreite zur Verfligung — vom 3D-Rontgenbild bis
zur Bohrschablone. Sie hilft dem Behandler bei der Einhaltung
des Idealwinkels zur Einfuhrung von Feilen. Diese stringente
Planung kann der Spezialist durchfihren, um anschlieend
auch die Ausfliihrung zu Ubernehmen — oder nicht. Denn dies
ist die Pointe: Der Spezialist kann alternativdazu an den Haus-
zahnarzt zuruckuberweisen und dieser Ubernimmt die Ausfuh-
rung unter Verwendung der mitgelieferten digitalen Unterla-
gen. Geeignete Software flr die endodontische Planung und
die reibungslose Kommunikation zwischen den beteiligten
Praxen prasentiert in einzigartiger Fulle die IDS 2023.

Die ausstellenden Unternehmen sind teilweise seit tber 100
Jahren auf dem Gebiet der Endodontologie tatig, oft mit Wur-
zeln in der feinmechanischen Prazisionsarbeit. Zu den wich-
tigen Meilensteinen zahlten beispielsweise die ISO-Standar-
disierung endodontischer Instrumente in den 1960er-Jahren
und die Einfuhrung von rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten
(NiTi) in den 1990er-Jahren.

Als entscheidenden klinischen Fortschritt sehen Experten ins-
besondere den Ubergang von einer Sequenz von Edelstahl-
Handfeilen und mehreren rotierenden Gates-Glidden Bohrern
zu NiTi-Feilen. Ausfuihrungen mit variabler Konizitat ermoglich-
ten es dann, die gewlinschte sichere und tiefe Aufbereitung
mit einer kirzeren Sequenz von Instrumenten zu erreichen.
Andere Feilen sorgten mit einem rechteckigen, exzentrischen
Querschnittim Schneidebereich fur besonders effektiven Ver-
blockungsschutz und Debris-Abtransport. Instrumente mit re-
ziproker Bewegungscharakteristik eroffneten die Moglichkeit,
so manchen Wurzelkanal mit einer einzigen Aufbereitungsfeile
von A bis Z zu instrumentieren.



News

Prof. Dr. Annette Wiegqnd

/Sf
Auf der Mitgliederversammiung

am 23. September 2022 fanden die Wah-

len des DGZ-Vorstandes statt. Zur Wahl stan-
den der Prasident-elect, der Vize-Prasident, der
Generalsekretar sowie der Schatzmeister der DGZ.
Prof. Dr. Annette Wiegand aus Gottingen, bislang Pra-
sidentin-elect der DGZ, ruckte turnusgemafl an die
Spitze der Gesellschaft und I6st den bisherigen Prasiden-
ten, Prof. Dr. Rainer Haak aus Leipzig, ab. Dieser bleibt als
Past-Prasident weiterhin dem Vorstand der DGZ erhalten.
Neu gewahlt wurde Prof. Dr. Sebastian Paris von der Charité
Berlin, der sich jetzt als Prasident-elect in die Vorstands-
arbeit einbringt. Im Amt bestatigt wurden Prof. Dr. Marianne
Federlin aus Regensburg als Vize-Prasidentin, Prof. Dr. Dirk
Ziebolz aus Leipzig als Generalsekretar sowie Prof. Dr.
Stefan Rupf aus Homburg als Schatzmeister der DGZ.
Prof. Dr. Christian Hannig aus Dresden, zuletzt Past-Pra-
sident der DGZ, scheidet aus dem Vor-
stand aus.

Prof. Dr. Annette Wiegand,
Prasidentin der DGZ | Foto: UMG

[Infos zur Person]
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Prof. Dr. Sebastian Paris,

Prasident-elect der DGZ | Foto: privat
[Infos zur Person]
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Quelle: Deutsche Gesell-
schaft flir Zahnerhaltung
(DGZ)
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Prof. Dr. Marianne Federlin,

Vize-Prasidentin der DGZ | Foto: UKR
[Infos zur Person]

Die Deutsche Gesellschaft

fur Zahnerhaltung

»Wir erhalten lhre Zahne“ — dieses Motto steht fiir die Deutsche Gesellschaft fur
Zahnerhaltung (DGZ) mit aktuell rund 3.000 Mitgliedern. Die Erhaltung der natur-
lichen Zahnstrukturen in ihrer Gesamtheit ist ihr primares Anliegen. Von der Praven-
tion oraler Erkrankungen uber minimalinvasive restaurative Verfahren bis hin zur endo-
dontologischen Praxis deckt die DGZ alle Facetten moderner Zahnerhaltung ab. Nicht zu
vergessen sind die regenerativen Verfahren, die in der Zahnheilkunde von morgen zuneh-
mend an Bedeutung gewinnen. Als zahnarztliche Fachgesellschaft versteht sich die DGZ als
Vermittler zwischen Wissenschaft und Praxis. Sie veranstaltet Kongresse und Fortbildungen und
ist beteiligt an Leitlinien und wissenschaftlichen Mitteilungen. Die DGZ
steht im Verbund mit der Deutschen Gesellschaft fur Praventivzahnmedi-
zin (DGPZM), der Deutschen Gesellschaft fir Restaurative und Regenera-
tive Zahnerhaltung (DGR2Z) und der Deutschen Gesellschaft flir Endodon-
tologie und zahnarztliche Traumatologie mit dem gemeinsamen Ziel, Zahn-
erhaltung in Wissenschaft und Praxis zu fordern.
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News

orangedental

...0Ubernimmt MB Maschinen GmbH

orangedental hat schon immer den offenen digitalen Workflow,
den byzz® Workflow, angestrebt, mit dem Zahnarztpraxis und
Labor selber entscheiden kdnnen, welche Systeme sie einset-
zen mochten. Zentrale Schnittstelle ist die bereits in Uber 4.500
Praxen und Laboren bewahrte byzz® Nxt Software, aus der die
einzelnen digitalen Komponenten gestartet und in der die Da-
ten zentral gespeichert werden. Bisher fehlte orangedental das
,Backend“ im Praxis-/Labor, das CAM.

Durch den Kauf der MB Maschinen GmbH, mit Sitz in Bieber-
gmiind, die seit 1990 Spezialmaschinen fir die Automobilbran-
che und mittlerweile seit tber 15 Jahren auch sehr hochwertige
und zuverlassige Dentalfrasmaschinen herstellt, wird diese
Licke nun geschlossen. Wilfried Geis, Grunder, bisheriger Ei-
gentimer und genialer Konstrukteur der MB Maschinenbau,
wird die kommenden Jahre weiterhin im Unternehmen tatig sein.
Er wird sein grofes Kénnen und sein sehr kompetentes, erfah-
renes 10-kopfiges Team zusammen mit Stefan Kaltenbach und
dessen mittlerweile auf 43 Mitarbeiter angewachsenes orange-
dental-Team zusammenfuhren.

Gemeinsam werden sie den kompletten byzz® Workflow end-
lich vom Kopf auf die Beine stellen und durch digitale Prozesse
die Diagnose, Kiefergelenkvermessung, Restaurationsdesign
und Produktion zusammenfiihren, um hochwertige Endprodukte
fUr den Patienten, reproduzierbar flir Zahnarztpraxis und Labor,
auf hochstem digitalen Niveau herzustellen.

Die innovativen 5-Achs-Dental-Tischfrasmaschinen EVO desk-
Mill5/Pro 10 bzw. 20 und die Labormaschinen EVO labMill5/Pro 15
zeichnen sich vor allem durch extrem hohe Prazision und Perfor-
mance sowie durch maximale Flexibilitat und Standfestigkeit flr
(fast) alle Materialien aus. Mit dem Blankwechsler wird auch ein

2 2 ZWP spezial 12/2022

Ubernachtbetrieb méglich. Die EVO-Serie I&sst sich perfekt in
den digitalen Workflow integrieren. Die moderne Frasstrategie
mittels exocad und WorkNC sorgt fur optimale CAM-Ergebnisse.

orangedental bietet seinen Kunden damit ab sofort, neben welt-
marktfuhrendem Vatech-3D-Rontgen, hochwertigen FUSSEN
Intraoral-3D-Scannern sowie 3D-Funktionsanalyse mit
dem Freecorder®Nxt, der Bisslagenbestimmung mithilfe von
CraneoPlan® auch EVO Dentalfrasmaschinen als Chairside-
und/oder Laborlésung an. Dies ist insbesondere fiir Anwender
interessant, die einerseits alle Komponenten aus einem Hause
beziehen mochten oder andererseits auch einzelne Komponen-
ten in ihren Workflow offen integrieren wollen.

Der gesamte byzz® Workflow wird erstklassig unterstitzt durch
die beiden Produktmanager Dipl.-Ing. Dipl.-Inform. Frank Hornung
und Dr. Frank Emde (Zahnarzt und Zahntechniker) sowie das
erfahrene 16-kopfige Supportteam (inkl. der orangedental 365-
Tage Hotline), welches seit 2020 bereits Uber 22 Webinare, in
einer entsprechenden Mediathek abrufbar, bei grofSer Reso-
nanz veranstaltet hat. Fremddaten fast aller Hersteller konver-
tiert Ihnen orangedental gunstig und sicher mit byzz® Convert.

orangedental steht seit 1998 flir Innovation und Zuverlassigkeit

auf hochstem Qualitatsniveau bei guten Preisen. Weitere Infor-
mationen erhalten Sie Uber |hr Dentaldepot oder direkt unter:

www.orangedental.de
orangedental GmbH & Co. KG E E
Tel.: +49 7351 47499-0 -

www.orangedental.de
Infos zum Unternehmen E "
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ENDODONTIE

Endodontie Journal 3 | Journal
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Das viermal jahrlich erscheinende Endodontie Journal
richtet sich an alle auf die Endodontie spezialisierten
Zahnarzte im deutschsprachigen Raum und ist eine
der flhrenden Zeitschriften in diesem Informations-
segment. Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien, Marktibersichten
und komprimierte Produktinformationen ein regelmagi-
ges medizinisches Update aus der Welt der Endodontie.
Gleichzeitig geben aktuelle Berichte Uber das Veranstal-
tungs- und Fortbildungsgeschehen Einblicke in die neues-
ten Aktivitaten der am Endodontiemarkt beteiligten Zahn-
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arzte, Fachgesellschaften und Institutionen. Insbesondere Unternehmen aus den Produktberei- E E
chen Instrumente, Diagnostik, Flllungs- und Verbrauchsmaterial, pharmazeutische Praparate, ="
Serviceleistungen und EDV in der Endodontie nutzen die zielgruppenspezifische Positionierung
regelmaRig zur Marken- und Produktkommunikation. Weitere Informationen zum Abonnement
unter: www.oemus-shop.de E -

Endodontie Journal 3/22
Quelle: OEMUS MEDIA AG [E-Paper]

..Endo-Welt in einem Kompendium:
Das Jahrbuch Endodontie 2023

Mit der bereits 10. Auflage des Jahrbuch Endodontie legt die OEMUS MEDIA AG
ein umfassend aktualisiertes Kompendium zum Thema Endodontie vor
und wird damit der wachsenden Bedeutung des Themas fur die tagli-
che Praxis gerecht. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis
und Industrie widmen sich den Grundlagen sowie weiterfuhrenden
Aspekten der Zahnerhaltung und geben Tipps fur den Praxisalltag.
AuBerdem stellen relevante Anbieter ihre Produkte und Service-
konzepte vor. Thematische Marktibersichten ermdglichen einen
schnellen und aktuellen Uberblick Uber Gerate, Materialien, Instru-
mente und Technologien. Prasentiert werden in diesem Zusammenhang
bereits eingefuhrte Produkte sowie Neuentwicklungen. Zusatzlich vermittelt das
Jahrbuch Endodontie Aktuelles und Wissenswertes zu Abrechnungs- und Rechtsfragen
sowie zu Fortbildungsangeboten, Fachgesellschaften und Berufspolitik. Das Kompendium
E ' E richtet sich sowohl an Einsteiger und erfahrene Anwender als auch an alle, die in der
Endodontie eine vielversprechende Chance sehen, das eigene Leistungsspektrum zu er-
weitern. Weitere Informationen zum Kauf der Publikation unter: www.oemus-shop.de

E 1 Leseprobe Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Produkte

Procodile Q, die erste
warmebehandelte
reziprokierende Feile
mit variabel getapertem
Feilenkern. Das bringt
herausragende Eigen-
schaften mit sich.

Infos zum
Unternehmen
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Flexibles und widerstandsfahiges
reziprokierendes Feilensystem

Procodile Q heif3t die souverane Antwort auf
gekrimmte Wurzelkanale. Sie ist die erste
warmebehandelte reziprokierende Feile mit
variabel getapertem Feilenkern. Dank zu-
satzlicher Warmebehandlung ist Procodile Q
vorbiegbar und noch flexibler als die Procodile-
Feile. Am besten spielt sie diese Eigenschaften
mit der intelligenten ReFlex-Bewegung des Endo-
Pilot aus. Zuerst machte das reziprokierende Fei-
lensystem Procodile durch einen variabel getaper-
ten Feilenkern auf sich aufmerksam. Damit erfolgt
die Aufbereitung mit einem konstanten aufieren Taper
gleichmaRig, wahrend hingegen der Durchmesser des
Feilenkerns zum Schaft hin abnimmt. Dieses innova-
tive Design — verbunden mit dem bewahrten Doppel-S-
Querschnitt — sorgt flr eine optimale Anpassungs-
fahigkeit, einen schnellen und effizienten Abtrag sowie
einen vergroRerten Spanraum. Dentinspane und infi-
ziertes Gewebe werden also noch effizienter aus dem
Kanal abtransportiert. Diese Eigenschaften gelten
selbstverstandlich nun auch bei Procodile Q. Doch
was hat es mit dem Buchstaben Q auf sich?

Q steht fiir Warmebehandlung

Dank der zusatzlichen Warmebehandlung ist
Procodile Q vorbiegbar, noch flexibler und deutlich
widerstandsfahiger gegen zyklische Ermidung. Damit
ist sie die erste warmebehandelte reziprokierende
Feile mit variabel getapertem Feilenkern. Die Kombi-
nation all dieser Eigenschaften macht sie einzigartig
und bietet nahezu jeder Kanalanatomie die Stirn:
Selbst gekrimmte Wurzelkanale lassen sich so si-
cher und formkongruent aufbereiten.

Und weil die Tendenz ganz Kklar hin zu geringeren Ta-
pern geht (insb. bei gréBeren ISO-GréRen zur Scho-
nung koronaler Zahnhartsubstanz relevant), liegt
Procodile Q mit seinen Tapern .06 fir enge Kanale, .05
flr mittlere Kanale und .04 flr groBere Kanale abso-
lutim Trend. Es bleibt ganz dem Behandler Uiberlassen,
ob er anschlieBend mit einer warm-vertikalen Obtu-
ration oder z.B. dem biokeramischen KometBioSeal
in Kombination mit der Einstifttechnik fortfahrt.
Procodile Q ist in sieben ISO-GroRen und drei unter-
schiedlichen Langen erhaltlich, dazu gibt es die pas-
senden Papier- und Guttaperchaspitzen.

Procodile Q zeigt im EndoPilot
mit der ReFlex-Bewegung die besten
Ergebnisse.

EndoPilot mit ReFlex-Bewegung

Die Procodile Q-Feile arbeitet in allen gangigen re-
ziproken Antrieben, aber den herausragenden Unter-
schied macht die Kombination mit der intelligenten
ReFlex-Bewegung des EndoPilot. Jede Feile verformt
sich beim Einsatz im Wurzelkanal in gewisser Weise.
Oben wird gedreht und es stellt sich die Frage: Kommt
die Bewegung auch an der Feilenspitze an? ReFlex
ermittelt zusatzlich zum Drehmoment am Instrumen-
tenschaft die auftretende Torsionsspannung des Ar-
beitsteils und kontrolliert diese apikal, zentral und ko-
ronal durch kaum wahrnehmbare Messpausen. Diese
Pausen geben der Feile zusatzlich die Moglichkeit,
sich zu entspannen, falls sie unter Spannung geraten
ist. Die weitere Bewegung wird je nach Belastung der
Feile vom EndoPilot dann individuell und je nach ein-
gestelltem Modus — smart oder dynamic —angepasst.
So kann man zum ersten Mal von einem Feedback
bei einem reziprokierenden System sprechen.

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: +49 5261 701-700 - www.kometstore.de

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.



Zuverlassige
WurzelkanalspUlung

Es ist SPEIKO wichtig, das gesamte Spektrum fir die
Wurzelkanalbehandlung herzustellen. Das garantiert
eine gleichbleibend hohe Qualitat der Produkte Uber
den gesamten Behandlungszeitraum. Fir die Wurzel-
kanalspulung ist NaOCl die Spullésung der ersten
Wahl. Durch die Spllung mit Hypochlorit werden nicht
nur Dentinspane entfernt, sondern auch Bakterien ab-
getotet. Es 16st Reste des Pulpagewebes auf und ent-
fernt diese. SPEIKO stellt fir den Dentalmarkt als
Endo-Spezialist Hypochlorit-Lésungen in verschiedenen
Konzentrationen her. Dieser hergestellte Rohstoff ist
ein zertifizierter Wirkstoff fur die Arzneimittelherstel-

Hypochlorit-
_S_F El

T80ml Flassigheit

1 Flasche mit
1005 Dentalisung

Apothekenphlichti

lung. Neben dem Hypochlorit-SPEIKO® 5,25 % und Hypo-
chlorit-SPEIKO® 3% wurde das Endodontie-Produkt-
portfolio 2019 mit Hypochlorit-SPEIKO® 1 % erganzt.
Auch diese Spullésung wird zur Reinigung und Spulung
von Wurzelkanalen und gerne auch bei ultraschallakti-
ven Spllungen verwendet.

Sie mochten gern ein Produkt der SPEIKO-Endo-Pro-
dukte testen? Fordern Sie das Muster unter der E-Mail-
Adresse info@speiko.de an. Sie haben Fragen zu den
Produkten in der Anwendung oder Wirkungsweise? Das
Team von SPEIKO ist jederzeit fUr Sie als kompetenter
Ansprechpartner da.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0
www.speiko.de

Produkte

FUr eine effiziente
Kofferdamlegung

So wie im Schach jeder Zug vorausschauend geplant wird,
empfiehlt es sich in der Zahnmedizin, das Spielfeld von Be-
ginn an richtig aufzusetzen, um effizient ans Ziel zu kommen.
Eine wichtige Rolle im Behandlungsprotokoll spielt Kofferdam.
COLTENE bringt einen schwarzen Kofferdam auf den Markt,
der das Zahnschema zur Lochmarkierung aufgedruckt hat.
Das erspart das Markieren von Hand und Zahnarzte kommen
schneller ans Ziel. Die schwarze Farbe sorgt fir ultimativen
Kontrast zum Arbeitsfeld und ist somit ideal zum Fotografie-
ren wahrend der Diagnose und der Dokumentation geeignet.
Mit puderfreier Latexqualitat optimiert COLTENE seine welt-
weit beliebte Kofferdam-Produktfamilie weiter. HySolate Latex
Dental Dam besteht aus reinem Naturkautschuklatex, ist pu-
derfrei und proteinarm. Die Belastung mit allergieauslosen-
den Partikeln wird somit deutlich verringert und das Risiko,
eine Latexallergie zu entwickeln, reduziert. Der Latex-Koffer-
dam besticht auch durch hohe Widerstandsfahigkeit, Reif¥fes-
tigkeit und auf die Behandlungssituation abgestimmte varia-
bel wahlbare Retraktionsstarken.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: +49 7345 805-0 - www.coltene.com

Infos zum
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Produkte

Endodontischer Spilzusatz

fUr eine vereinfachte Wurzelkanalreinigung

Das Reinigen von Wurzelkanalen ist in der modernen Endodontologie von herausragender
Bedeutung. Die Wurzelkanalspullung ist mitentscheidend fur den Erfolg einer Behandlung.
Dual Rinse®HEDP ist ein milder Chelator in Pulverform, der Ihrer bevorzugten NaOCI-L6-
sung beigefugt werden kann und sich rasch darin aufldst. Es entsteht eine endodontische
Spullésung zur alleinigen Anwendung. Dank Dual Rinse® HEDP findet standig eine milde
Entkalkung statt, die kontinuierlich Smear Layer und Debris entfernt, und dies unter Bei-
behalt aller Natriumhypochlorit-Effekte. Im Gegensatz zur Verwendung von EDTA und EDTA-

basierten Pasten sind dabei keine hemmenden Wechselwirkungen vorhanden und man
kann sich voll auf die Instrumentierung, Spllung, und Aktivierung der Spullésung kon-
zentrieren. Das spart Zeit und Nerven. Das Dentin wird dabei ideal fir die Wurzelkanal-

flllung und den koronalen Verschluss konditioniert.

Medcem GmbH
Tel.: +43 1 9346684
www.medcem.eu

Dual Rinse”HEDP

Milder Chelator

3 0 fuir endodontische Spillssungen

30 Kapseln
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Endo gut - alles gut

Haben Sie diese
Qualitat schon
mal gesehen?

Einzigartige Auflosung 49um

2D/3D Befundungsassistent jetzt NEU:

nyzz® Suite Kl

powered by  Diagnocat

- byzz®S

Endo & 8peed Master
- Endo Master: Hochste Auflosung 49 um;

, FOV4x4

- Speed Master: Ceph 1,9 Sek.

DVT 2,9 Sek., OPG 3,9 Sek.

« Multi-FOV: 4x4, 5x5, 8x5, 8x8,

12x9, 16x9, 18x15

- Green: low Dose + High Resolution Mode
* Free FOV Insight PAN 2.0

Multilayer mit 41 Schichten
ite - die Softwarefamilie flir den
offenen, digitalen Workflow inkl. 3D-Software
mit speziellen Endo-Funktionen

World Leader in dental 3D X-ray




