Endodontics Special

Kein Kongress ohne Ausstellung
Am SSE Jahreskongress 2011 in Zug pri-
sentierten 22 Firmen neue und bewihrte
Produkte fiir die Endodontie. Informie-
ren Sie sich auf

» Seite 12

ner Praxis

Endodontie beim dlteren Patienten
In den meisten Fillen ist ein Erhalt der
Zihne mit guter Prognose moglich. Dr.
Briisehaberbeschreibt einige Filleaussei-

v Seiten 14—15

Apikale Wurzelkanalaufbereitung

Nur mit einer soliden Kenntnis der Wur-
zelkanalanatomie ist eine fachgerechte
Behandlung maglich. Vier Autoren aus
Toulouse berichten. Lesen Sie auf den

» Seiten 17—18

Jahreskongress der Endodontologen SSE mit internationalen Impulsen

Referenten aus der Schweiz, Grossbritannien, Deutschland und Danemark sprachen am Jahreskongress der Schweizerischen Gesellschaft fiir Endodontologie SSE in Zug. Med. dent.

Knapp 300 Teilnehmer kamen am
28./29.Januar ins Theater Casino Zug,
umsich tiber dieneuesten Forschungs-
ergebnisse und Behandlungskonzepte
zu informieren. Die mehrheitlich in
Englisch gehaltenen Referate deckten
das ganze Spektrum der Wurzelkanal-
behandlung ab: Von der Stress-Be-
kimpfung, iber Tipps und Tricks
beim Spiilen, bis zur Finanzberech-
nung.Einegrosse Industrieausstellung
im frisch renovierten Theatersaal er-
ginzte die wissenschaftlichen Vor-
trage.

Der Patient versteht nur Bahnhof
Laut einer von Prof. Lucas Bach-
mann, Epidemiologe an der Univer-
sitdt Ziirich, prasentierten Untersu-
chung, fehlt der Allgemeinbevolke-
rung elementares medizinisches Wis-
sen und sie hat Miihe mit dem
Zahlenverstindnis. Aber auch Arzte
haben Miihe mit Zahlen umzugehen
und interpretieren Studienergebnisse
oftmals falsch. Die Patientenkommu-
nikation muss darauf Riicksicht neh-
men. Wahrscheinlichkeiten sollen statt
in Prozentangaben besser mit einfa-
chen Diagrammen oder mit Erldute-

rungen wie,eine Person aus 100 ist be-
troffen® dargestellt werden. Seit eini-
gen Jahren gibt es viele medizinische
TV-Sendungen wie Dr. House,
Sprechstunde Gesundheit oder Puls,
das durchschnittliche Medizinwissen
der Bevolkerung ist aber trotzdem im-
mer noch sehr gering. Medikamente
werden oft mit Angaben von iiber 50 %
Wirkungssteigerung im Vergleich zu
Kontrollgruppen angepriesen. Diese
Priparate nicht zu verschreiben kime
einem Kunstfehler gleich, doch bei der
Interpretation solcher Angaben ist
grosste Vorsicht geboten. Eine weitere
Studie befragte Gesundheitsamter, ob
bei einer HIV-negativen Person der
HIV-Testauch positivausfallenkénne.
Antworten wie ,,in Frankreich ja, aber
nicht bei uns*, oder ,absolut unmég-
lich, wir haben eine Spezifitit von
99,3 %", sorgten fiir Heiterkeit.

Unvorhersehbar +

unkontrollierbar = Stress
Psychologe Prof. Tim Newton aus

London erlduterte was Stress ist und

was dagegen gemacht werden kann: Es

handelt sich um ein Ungleichgewicht

zwischen Kénnen und Anforderung.

SSE Vorstand (v.I.n.r.): Dr. Hanjo Hecker, Dr. Klaus Neuhaus, Dr. Monika Marending
Soltermann, Dr. Bernard Thilo, Dr. Patrick Sequeira und Dr. Andreas Aebi.
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Chairman und SSE Vorstandsmitglied
Dr. Klaus Neuhaus, ZMK Bern.

SSE Prisident Dr. Bernard Thilo, Pully

Roman Wieland war fiir Sie dabei.

Sowohl ein voll gebuchter
Tag mit noch hinzukom-

menden Notfillen kann
stressig sein als auch eine

Gut besuchter Jahreskongress 2011
der SSEim Theatersaal des Theater
Casino Zug.

Fotos: Med. Dent. Roman Wieland

Unterbelastung durch nicht
fordernde Routinearbeit.
Spezialisten sind weniger ge-
stresst als Allgemeinprakti-
ker, weil sie etwas machen,
dassihnen gefillt. Stress zeigt
sich durch drei Auswirkun-
gen: Physiologischdurchz.B.
erhohten Blutdruck, Verhal-
tensinderungen wie z.B.
Miidigkeit und Schlaflosig-
keitsowiekognitivdurchz.B.
Angst und Nachlassen der
Konzentration. Zahnirzte
haben im Vergleich zu ande-
ren Berufsgruppen eine er-
hohte Rate von kardiovasku-
ldren Erkrankungen, Alkoho-
lismus, Drogenmissbrauch, Scheidun-
gen und Selbstmorde.

Tipps zur Verminderung von Stress:

—Entspannungsiibungen (z.B. Yoga)

—Ernihrungs-Coach

—Koffein reduzieren

—Sich durch einen voraussichtlich
mithsamen Tag (z.B. wegen eines
schwierigen Patienten) nicht schon
den Vorabend vermiesen lassen

—Ferien planen

—Abschitzen der eigenen Fahigkeiten
und Ziele (Was kann ich, wohin will
ich?)

—Delegate: Kannich diese Arbeit dele-
gieren?

—Divide: Problem in mehrere kleinere
Teile aufteilen

—Divert: Gibt es einen anderen Weg,
um das Problem herumzukommen?

—Discuss: Austausch mit Berufskolle-
gen

—Develop: Erlernen neuer Fahigkei-
ten (Abrechnungswesen, Entspan-
nungsiibungen...)

Prof. Lucas Bachmann, Universitit Ziirich

Ursachen fiir
Leitungsandsthesie-Versager
Mittels durchleuchteten Schédel-
aufnahmen und vielen Priparatebil-
dern erlduterte Prof. Klaus Brenner
von der ,Anatomischen Anstalt“ der
Ludwig-Maximilians-Universitit in
Miinchen gefihrdete Strukturen im
Ober- und Unterkiefer. Eine Ursache
fiir Misserfolgebeieiner Leitungsanis-
thesie im Unterkiefer kann sein, wenn
das Ligamentum sphenomandibulare
verknochert ist (nicht korrekte Re-
sorption vom Meckel Knorpel in der
Embryonalphase) und die Spitze der
Kaniile somit nicht bis zum Foramen
mandibulae vorgeschoben werden
kann. Prof. Brenner zeigte sehr span-
nende Priparatebilder von seltenen
anatomischen Sonderfillen, wie z.B.
einer Arteria carotis, welche eine
Schlaufe zieht und bei einer Leitungs-
anisthesie zur temporiren komplet-
ten Erblindung des Patienten fiihrt.

Lokalandsthetika sind sehr sicher
Prof. John Meechan vom Royal

Chairman: Dr. Denis Honegger, Versoix

Bildergalerie in der E-Paper-Version
der Dental Tribune Swiss Edition unter:
www.zwp-online.ch/publikationen

College of Surgeonsin Edinburghrefe-
riertein charmantemschottischen Ak-
zent tber Lokalanisthetika. Gemiiss
dem ,Textbook of Pain®, der
»Schmerzbibel, gelten Lokalanésthe-
tika als sehr sicher. Kommt es zu einem
seltenen Zwischenfall, so wurde meist
zu viel injiziert oder an falscher Stelle.
Beieiner Leitungsanisthesieim Unter-
kiefer spiiren 1-8 % aller Patienten ei-
nen elektrischen Schock (das Beriih-
ren des Nerves mit der Kaniile), aber
nur etwa die Hilfte, welche eine blei-
bende Nervschidigung davontrigt,
verspiirte diesen elektrischen Schock!
Muss bei der Injektion des Anistheti-
kums mit ungewohnlich viel Druck
appliziert werden, ist die Nadel mogli-
cherweise im Nerv drin —ein Verschie-
ben der Nadel ist notig. Damit beim
Einstechen und Auftreffen der Nadel-
spitze auf den Knochen keine Wider-
hakenbildung nach aussen entstehen
kann, empfiehlt Prof. Meechan die Ka-
niilenéffnung zum Knochen hin aus-
zurichten. Eine bleibende Schadigung

Fortsetzung auf Seite 10 =

Prof. Tim Newton, London UK
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Prof. Dr. Klaus Benner, Miinchen

€ Fortsetzung von Seite 9

des Nervus lingualis tritt in ca.
1:500°000 Fillen auf, das Risiko vom
Blitz getroffen zu werden ist mit
1:250°000 doppelt so haufig. Prof.
Meechan dusserte sich kritisch iiber
den Nutzen computergestiitzter Ands-
thesie. Der grosse Vorteil liegt aber
darin, dass normalerweise schmerz-
hafte Anésthesietechniken wie die der
PASA, AMSA oder PDL einfach reali-
siert werden konnen. Bei der PASA-
Andisthesie wird die Nadel neben der
Schneidezahnpapille in das Foramen
incisivum eingefiihrt und ergibt eine
Andisthesie von etwa Eckzahn bis Eck-
zahn ohne die Lippe zu involvieren.
Haufigste Fille einer Uberdosierung
von Lokalanisthetika geschehen bei
der Narkose von Kindern.Im Zuge der
ziigigen Behandlungist man oft verlei-
tetnoch einen Quadranten mehrzusa-
nieren, die maximale Dosis von zwei
Ampullensollabernichtiiberschritten
werden.

Finanzberechnungen
in der Zahnmedizin

Prof. Urs Bragger, ZMK Bern, pri-
sentierte verschiedene Metaanalysen
und stellte verschiedene Papers kri-
tisch betrachtet vor. Trotz grosser
Schwankungen einzelner Studien
kanninsgesamt eine Erfolgsrate ziem-
lich genau abgelesen werden. Vom
Kosten/Nutzen lohnt es sich fiir Pa-
tienten, erst eine Wurzelkanalrevision
zumachen,bevorein Implantatgesetzt
wird. Prof. Brigger zeigte viele Berech-
nungen und Grafiken tiber Profitabi-
litdt, Preisberechnungen und Preisre-
duktionen undzeigte damitseinen Zu-
horernklar, dass Finanzberechnungen
ein ganz neues Thema ist, welches in
Zukunft einen wichtigen Stellenwert
habenwird. Anden ZMK Bern werden
seit Neuestem Vorlesungen tiber Fi-
nanzberechnung angeboten.

Der Blickwinkel macht's aus

Den ersten Tagbeschloss Dr. Fran-
ces Andreasen, Universitit Kopenha-
gen, mitihrem Referattiber Traumato-
logie. Bevor sie bei einem Unfallpa-

Prisident der ,, British Endodontic Society*
Dr. Howard Lloyd, London, UK

Prof. John Meechan, Edinburgh, UK

tienten mit der Behandlung startet,
reinigt sie zuerst die betroffene Stelle
und tberlegt sich dann die Strategie.
Wann?, Wo? und Was ist passiert? sind
die Kardinalsfragen der Traumatolo-
gie. 80% der im Kindesalter wurzel-
kanalbehandelten Zghne in der Front
werden spiter frakturieren, eine kor-
rekte Aufklirung ist deshalb unab-
dingbar. DieVersorgungwirdalsLang-
zeitprovisorium bezeichnet und muss
bereitsbeidessen Herstellung mitHin-
blickaufeinespitere Versorgungange-
fertigt werden. Dr. Andreasen zeigte
spannende Rontgenbilder, auf denen
nichtsSpezielleszusehen war,aufeiner
zweiten Aufnahme mit leicht verin-
dertem Winkel wurde aber plétzlich
eine riesige Resorption sichtbar!

Nach der Pause zeigte sie den von
ihr produzierten Film: ,,Marie Curie®,
der die Zuschauer tief beeindruckte.

Wie beurteileich eine klinische
Studie richtig?

Prof. Martin Tramer, Anisthesist
ander Universitit Genf,referierte iiber
das richtige Beurteilen klinischer Stu-
dien und was man aus solchen Unter-
suchungen lernen kann. Das Problem
bei gefilschten Arbeiten ist, dass nur
die schlecht gefélschten Studien aus
dem Umlauf gezogen werden, die gu-
ten aber nicht. Wird eine Studie nicht
richtig randomisiert, weiss der Be-
handler bereits im Voraus was kommt
und ist somit beeinflusst, bis zu 30 %
kann so das Resultat abweichen. Wird
der Versuch nicht korrekt verblindet,
kann das Resultat bis zu 20 % iiberbe-
wertet werden. Oftist es so, dass je kli-
nischer eine Studie durchgefiihrt
wird, desto schlechter fallen die Resul-
tate aus. Nicht alle Arbeiten werden in
Medline indexiert, in Prof. Trameérs
Fachgebiet der Anisthesie sind dies
beispielsweise nur 12 % aller Artikel.
Werden Originalarbeiten mit Origi-
nalarbeiten und deren Duplikate ver-
glichen, kann es zu einer Uberbewer-
tung von bis zu 25 % kommen. Nicht
alle Sachverhalte bedingen einer kon-
trollierten, kostenintensiven, multi-
zentrischen Untersuchung.

Prof. Lars Bjorndal, Universitit Kopenhagen

Prof. Dr. Urs Briigger, ZMK Bern

Einmalgebrauch von Endo-Nadeln
Dr. Howard Lloyd, London, Prisi-
dent der britischen Gesellschaft der
Endodontologen, begann seinen Vor-
trag mit der Geschichte der NiTi-In-
strumente. Dr. Lloyd war in seinem
Vortrag sehr ehrlich und zeigte eigene
Misserfolge von abgebrochenen In-
strumenten. Jedicker die Feileist,desto
schneller bricht diese durch Ermii-
dungsfraktur in einem gebogenen Ka-
nal. Als Daumenregel gilt, dass ein
NiTi-Instrument beim finften Mal

ENDODONTOLOGI

Dr. Frances Andreasen, Universitdit Kopen-
hagen

rilen Ratten mit offener Pulpa, zeigte
Dr. Zehnder Mikro-CT-Bilder von
Waurzelkanalsystemen, um zu visuali-
sieren, dass grosse Bereiche unbear-
beitet bleiben, egal ob von Hand oder
maschinell aufbereitet wird. Eines der
grossten Problemeist, dass sich Debris
in Seitenkanilen oder dem Isthmus
ablagert. Natriumhypochlorit ist das
Mittel der Wahl zur Desinfektion, es
reinigt durch Auflosen der organi-
schen Matrix. Mittels einer Kalzium-
hydroxid-Einlage werden dann noch

Dr. Andreras Aebi (links) iiberreicht den Hauptpreis der Tombola, einen Warengutscheinvon
ProDentis in Hohe von Fr. 1’°000,— an Dr. Peter Brandstiitter.

frakturiert. In England werden endo-
dontische Aufbereitungsinstrumente
wegen der Gefahr der Kreutzfeldt-
Jakob-Ubertragung im Einmalge-
brauch verwendet. Dr. Lloyd sieht die
neuesten Entwicklungenbeiden NiTi-
Instrumenten in Richtung der Modifi-
zierung der Legierungen und der Op-
timierung der Anwendungstechnik
durch den Behandler.

Spiilen, spiilen, spiilen

Einen der besten Vortrige des
Kongresses hielt PD Matthias Zehn-
der, ZZM Ziirich. Nach einem kurzen
Riickblick auf die wichtigsten Studien
der Vergangenheit, zum Beispiel der
Kakehashi-Studie mit sterilen/unste-

PD Dr. Matthias Zehnder, ZZM Univer-
sitiit Ziirich

die anorganischen Teile aufgeldst.
Ganz wichtig ist, dass mindestens bis
1SO 35—40 aufbereitet wird, um bisauf
Arbeitslidnge spiilen zu konnen. Wird
das Natriumhypochlorit noch mit
Ultraschall aktiviert oder aufge-
wirmt, so kann dessen Wirkung stark
erhoht werden. Wird RC-Prep oder
Glyde zur Aufbereitung der Kanile
verwendet, so darf dieses nicht mit
dem Natriumhypochlorit in Kontakt
kommen, weil sonst letzteres durch
das EDTA inaktiviert wird. PD Zehn-
der sieht die Zukunft der Wurzelka-
nalfiillungen in der Verbesserung der
Interaktion mit den Wurzelkanal-
oberflichen. Was in der Adhisivtech-
nik schon lange Standard ist, wird in

London, UK

Prof. Jorg-Elard Otten (links), Freiburg im Breisgau, Deutschland, und Dr. Eric Whaites,

Prof. Dr. Martin Trameér, Universitit Genf

der Endodontie erst noch Einzug fin-
den.

EmpfohlenesVorgehen fiir einzeitige

Behandlung:

1. Aufbereitung unter NaOCl

2.DreiMin. EDTA

3. Passive Ultraschallaktivierung
3x20 Sek.NaOCl

4. Desinfektion NaOClI fiir 20 Min.

5. Letzte Spiillung EDTA

6. Wurzelkanalfiillung

Empfohlenes Vorgehen fiir zweizei-

tige Behandlung:

1. Aufbereitung unter NaOCl

2.Drei Min. EDTA

3. Passive Ultraschallaktivierung
3x20 Sek. NaOCl

4.1-3Wochen Ca(OH),

5. Aufbereitung unter EDTA

6. Wurzelkanalfiillung

Chlorhexidin als Sptllosung zu
verwenden macht keinen Sinn, bei
EDTA ist grosse Vorsicht geboten,
nicht iiber den Apex hinaus zu spiilen.

Wann ein DVT machen?

Gemaiss Dr. Eric Whaites vom
King’s College in London ist in folgen-
den Fillen eine DVT-Abkldrung indi-
ziert:

—Identifikation von accessorischen
Kanilen

—Identifikation von Wurzelkanal-
Anomalien

—Diagnostik von nicht spezifischen
apikalen Lasionen

— Abkldrung von Misserfolgen

—Diagnostik von dento-alveoldren
Traumen

—Lokalisation von internen und exter-
nen Resorptionen

—Zur chirurgischen Planung

Eine gut besuchte Industrieaus-
stellung im renovierten Jugendstilsaal
und eine Get-together-Party im Zuger
Hafenrestaurant rundeten den Jahres-
kongress ab. Der nichste SSE Jahres-
Kongressfindetam20./21.Januar2012
im Palais de Beaulieu in Lausanne
statt.
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Das BioRaCe Konzept

—h. e = i S . e e BioRaCe ist eine optimierte Sequenz, um das apikale Drittel des
, : Wourzelkanals optimal aufzubereiten, meist bis ISO40/.04.
gw RCIC@ F———— e —y—— v Daten: 600 Upm und nur T Nem.
\ - BioRaCe Extended Set fir extrem enge und grossere Kandle.
-l —_—c Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Details und Video auf www.biorace.ch

%o RaCe I1SO10, zur Aufbereitung des Gleitpfades

Besonderes Konzept mit extrem feinen Spitzen und Konizitaten
.02, .04 und .06 an. Meist nur 1 - 2 Instrumente erforderlich.
FKG RaCe ISO 10 ’ Daten: RaCe 10/.06 mit 600 Upm und 1 Nem; RaCe 10/.02
4% und 10/.04 mit 800 Upm und 0.5 Ncm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. www.fkg.ch
W Video auf www.youtube.com/fkgdentaire
6%
S-ApeX
Sichere Aufbereitung auch in sehr engen oder gekrimmten Kandlen.

FKG S_Apex H-mq Extrem flexibel da negative Konizitdt.

Kleine S-ApeX fir sehr enge Kandle und extreme Krimmungen.

m:m Grosse S-ApeX fir grosse Apex, Gberraschend flexibel.

21 oD2 Daten: ISO 20 bis 40, 800 Upm; ISO 50 und 60, 600 Upm.
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm. Video auf www.fkg.ch

D-RaCe, «Desobturation» leicht gemacht
S Schnelle Entfernung alter Fiillungen, meist ohne Lésungsmittel.

4 ") DR1 ist sehr kurz und verfigt Gber eine aktive Spitze, sehr effizient.
D - ROC@ {_;‘. DR2 kann meist die Arbeitslénge erreichen.
i Daten: DR1 (30/.10) und DR2 (25/.04), beide mit 1000 Upm.
- Langen DR1 15mm, DR2 25 mm.
Info und Video siehe www.d-race.ch.

SMG Safety Memo Grip Handinstrumente
Never, ergonomischer SMG Giriff. Kontrolle der Anwendungs-

S l[ /\/\ G . haufigkeit durch Abkratzen auf der Rickseite des Griffs.
Alle FKG Handinstrumente verfigen Uber eine Sicherheitsspitze
a efy emao rlp ; (bis ISO 40), um die Gefahr der Stufenbildung zu verringern.
SMG sind verfigbar als K/H/R-Feilen, Details sieche www.fkg.ch
Langen 25mm (Standard), 21 und 31mm.

Ich wiirde gerne FKG Produkte probefahren! * Einfach per e-mail an
info@fkg.ch oder per Fax an Fax +41 (0)32 924 22 55 schicken:

0 BioRaCe T RaCelSO10 o S-ApeX
0 D-RaCe o0 SMG Handinstrumente
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Swiss Dental Products

Dr. Gilberto Debelian

Crétdulocle 4 ® CH-2304 La Chaux-de-Fonds ® Switzerland
Tel.: +41 (0)32 924 22 44 e Fax: +41 (0)32 924 22 55 e info@fkg.ch ® www.tkg.ch

* Solange Vorrat reicht



