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-ndodontie:

Ertfolgreicher als je zuvor!

In Brasilien gibt es seit mehr als 20 Jahren
postgraduierte Masterstudiengdnge, die heute an
28 Universitdten des Landes angeboten werden.
Diese Tatsache wurde mir bekannt, nachdem bra-
silianische Professoren kiirzlich einen deutschen,
endodontologischen Vortrag zur Wurzelkanalbe-
handlung mit den Worten kommentierten: ,Wir
sind so froh, dass die Endodontie in Deutschland
endlich besser geworden ist!*

Inden letzten zehn Jahren hatsich beiunsviel ver-
dndert: Endodontische Fachgesellschaften wur-
den gegriindet, der Abschluss eines Curriculums
Endodontie ist fiir viele Kollegen eine Selbstver-
standlichkeit geworden, der erste deutsche Mas-
terstudiengang hat begeisterte Teilnehmer ge-
funden, die Aufbereitung von Wurzelkanalen ist
einfacher als je zuvor und es gibt erste Schritte
fiir pulpa-regenerierende Therapien. Bei dieser
Wertschatzung und Aufwertung der Endodontie
istes nicht verwunderlich, dass heute in Deutsch-
land mehr Wurzelkanalbehandlungen als je zuvor
durchgefiihrt werden.

Die Fortschritte der endodontischen Therapie ge-
hengleichermafienvon Hochschule und Industrie
aus, wenn auch mit unterschiedlichen Schwer-

punkten. Bei zukunftsweisenden regenerativen
Therapien ist die Hochschule mit samtlichen For-
schungsmaoglichkeiten gefragt. Nur gute Grund-
lagenforschung sowie klinische Studien kénnen
regenerative Therapieverfahren dazu verhelfen,
sich zu etablieren. Auf der anderen Seite schaffen
mutige Schritte von der Industrie Fakten, die nie
eine politische Mehrheit in Gremien finden wiir-
den: Seit diesem Jahr gibt es Einmalinstrumente
aus Nickel-Titan, die nur fiir den Gebrauch an ei-
nem Patienten freigegeben sind. Damit ist die po-
tenzielle Ubertragung von Erkrankungen ausge-
schlossen und das Frakturrisiko von Instrumenten
deutlich reduziert.

Die Entwicklung der letzten zehn Jahre vor Augen
ist zu hoffen, dass die Anstrengungen und das
Interesse fiir die Endodontie nicht abnehmen.
Vielleicht schaffen wir es demnéchst nicht nurim
Fuball den Brasilianern auf Augenhdhe zu be-
gegnen, sondern auch auf dem Gebiet der Endo-
dontie.

Priv.-Doz. Dr. David Sonntag
Heinrich-Heine-Universitdt Diisseldorf
Poliklinik fiir Zahnerhaltung

Alle mit Symbolen gekennzeichneten Beitrage
sind in der E-Paper-Version der jeweiligen
Publikation auf www.zwp-online.info mit
weiterfuhrenden Informationen vernetzt.
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Priv.-Doz. Dr. David Sonntag
Heinrich-Heine-Universitat
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Poliklinik fiir Zahnerhaltung

12/2011 zwpspezial 03
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Dichtigkeitund dauerhafter Verschluss sind wesentliche Fakto-

ren bei der Fullung endodontisch aufbereiteter Wurzelkanéle,

die Einfluss auf den Langzeiterfolg der Versorgung nehmen.

Aspekte, die daran maBgeblich beteiligt sind, werden in der

folgenden Ubersicht im Detail beschrieben.

Wurzelkanale adnhasiv
und dauerhaft fullen

Autoren: Dr. med. dent. Claudia Espig, Dr. med. dent. Andreas Espig, Prof. Dr. Rudolf Beer

Der zahnmedizinische und der kom-
merzielle Erfolg, der mit der Anwendung
der Dentinadhasivtechnik fiir das Kronen-
dentin verbunden ist, fiihrte zu einem er-
weiterten Anwendungsbereich dieser Bon-
dingmaterialien fiir das intraradikulére
Dentin. Da bislang kein Wurzelkanalfiill-
material vorlag, welches den Anforderun-
gen eines fliissigkeits- und bakteriendich-
ten Verschlusses des Wurzelkanalsystems
zuverldssig und vorhersagbar erfiillte, er-
hoffte man sich mit Einfiihrung von adha-
siv zu verarbeitenden Fiillmaterialien auf
Polyesterbasis neue Behandlungsperspek-
tiven (Shipper et al. 2004, Teixeira et al.
2004). Die Wurzelkanalobturation mit die-
sen neuen adhdsiven Sealern soll das Ka-
nalsystem per Bonding und Kompositfiil-
lung bakteriendicht versiegeln und die
Zahnwurzel adhésiv stabilisieren. Ziel die-
ser neuen Filltechnik soll ein adhé&siver
Verbund zwischen dem niedrigviskdsen
Sealer und dem Kernmaterial sein, sodass
nach Polymerisationsende ein Monoblock
entsteht (Teixeira etal. 2004).

Mit der vermehrten Anwendung adhésiver
Materialien in der Endodontie miissen je-
doch auch die anatomischen Besonderhei-
ten des intraradikuléren Dentins beachtet
werden. Das schliet ein, dass mitdem Auf-
treten von irreguldren Dentinstrukturen,
Resorptionslakunen, reparativem Dentin
und gelegentlich freien adharenten oder
interstitiellen Dentikeln gerechnet werden
muss (Mjor et al. 2001). Dieselbe Autoren-
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gruppe konnte nachweisen, dass die Pe-
netrationsfahigkeit von Adhésivsystemen
im intraradikuléren Dentin im Vergleich
zum koronalen Dentin vermindert ist, da
irreguldr strukturiertes Sekundardentin
auftrat und Gewebeauflagerungen sowie
relativ groRe Areale ohne Dentintubuli
nachweisbhar waren. Ebenso nimmt die
Dichte der Dentintubuli von koronal mit ca.
40.000/mm? auf ca. 2.500/mm?2 nach apikal
ab (Mjoretal.2001). Durch die verminderte
Anzahl von Dentintubuli in den apikalen
Kanalabschnitten ist die Ausbildung einer
Hybridschichtfiireinenadhasiven Verbund
wichtiger als in den koronalen Wurzelka-
nalanteilen, da eine Haftung iiber Kunst-
stoffzapfen ,resin tags” in den Tubuli sel-
tener auftritt (Ferrari et al. 2000). Somit
unterliegt die Anwendung von Dentin-
adhdsiven im Wurzelkanal ungiinstigeren
anatomischen Bedingungen als im koro-
nalen Dentin.

Auferdem muss beachtet werden, dass bei
vitalen und wurzelkanalbehandelten Zah-
nen eine Passage von Dentinliquor durch
Adhésivsysteme maglich ist, die eine Haf-
tung auto- und dualhédrtender Komposite
negativ beeinflusst (Tay et al. 2003). Be-
sonders Ein-Schritt-Total-Etch und Self-Etch-
Adhésive unterliegen diesem Phanomen,
wéahrend bei den klassischen Drei-Schritt-
Systemen diese Problematik nicht zutage
trat(Chersonietal.2005). Diinne Dentinad-
hasivschichten verhalten sich auch nach
der Polymerisation analog einer permea-

blen Membran und begiinstigen dadurch
Fliissigkeitsbewegungen (Tay et al. 2004).
Die sich bildenden Wasserblaschen ,water
trees” entlang der Grenzflachen zwischen
Adhasiv und Komposit waren fiir eine Ver-
ringerung der Haftwerte verantwortlich
(Tay etal. 2003, Tay et al. 2004).

Heutzutage ist der adhésive Verschluss
alsideale Barriere des Wurzelkanalsystems
zum Mundhéhlenmilieu und Periapex eine
allgemein geforderte Mafinahme. Der Nach-
teil von Kompositmaterialien ist nach wie
vor die Polymerisationsschrumpfung. Fiil-
lungsmaterialien,diewéhrend der Polyme-
risation materialbedingten Schrumpfungs-
vorgangen unterliegen, sind durch einen
C-Faktor (C = Configuration) charakteri-
siert. Dieser entspricht dem Verhéltnis von
gebundener zu ungebundener Oberflache
des Materials. Dabei versteht man als ge-
bundene Oberflache die adhésiv vorbe-
handelten Zahnhartsubstanzoberfldchen
und als freie Oberflache die Grenzflache
zur Luft. Wahrend des Polymerisations-
vorganges kann das Komposit von der
freien Oberflache nachfliefien, wodurch
Spannungen innerhalb des Materials redu-
ziert und Abrisse im Randbereich vermie-
den werden. Ein hoher Anteil gebundener
Oberflachen und somit ein groRer C-Faktor
erhdht die Gefahr des Adhésionsverlustes
durch Schrumpfungskrafte und fordert da-
durch eine Randspaltbildung (Feilzer et al.
1987, Nikolaenko et al. 2004). Dieses Pha-
nomen tritt vor allem im Wurzelkanal auf.
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STATE OF THE ART

Hier besteht eine negative Korrelation zwi-
schen dem C-Faktor und der Filmdicke des
Sealers. Mit abnehmender Schichtstérke
wird die Menge an flief}fahigem Sealer ge-
ringer, der C-Faktor steigt dadurch stark an
(Tay etal.2005).

Die Anwendung adhésiver Techniken im
intraradikuldren Dentin istim Vergleich zu
intrakoronalen Restaurationen bei ver-
gleichbaren Filmdicken des Komposits als
ungiinstiger zu bewerten (Davidson et al.
1991, Alsler et al. 1997), allerdings konnten
Haftwerte ermittelt werden, die nurgering-
fiigig unter denen zum koronalen Dentin
lagen (Mannocci et al. 2001).
Hauptursache endodontischer Misserfolge
sind koronale Undichtigkeiten infolge in-
suffizienter endorestaurativer Versorgun-
gen (Saunders und Saunders 1994). Wur-
zelkanalfiillungen aus Guttapercha, die
freiliegen, werden hinsichtlich ihrer Dich-
tigkeit als Schwachpunkt gesehen (Torabi-
nejad etal.1990). Daher versuchte man be-
reits seit Mitte der 1980er-Jahre unter An-
wendung von Adhésivsystemen den Kanal
zu versiegeln, um die Penetration von Bak-
terien entlang der Kanalfiillung zu unter-
binden.Zielder Anwendungvon Dentinad-
hasiven im Wurzelkanal ist eine vollstén-
dige Infiltration des Adhasivs iiber die ge-
samte Kanalldnge und das Erreichen eines
homogenen Haftverbundes und somit ei-
ner dichten Wurzelkanalfiillung (Bitter
und Kielbassa 2005).

Zur Rolle der Schmierschicht
fur die Haftung

Fiir die Haftung von Dentinadhésiven spie-
len die Modifikation der Schmierschichtim
Wourzelkanal und die Freilegung des Kol-
lagennetzwerkes eine wesentliche Rolle.
Bisher wurden dazu verschiedene Sauren
wie auch selbstkonditionierende Primer
verwendet. Mc Comb und Smith (1975) wie-
sen nach, dass die radikuldre Schmier-
schichtderkoronalen dhnelt, aber nicht mit
ihridentisch ist. Der effektiven Entfernung
der Schmierschicht unter Verwendung von
Zitronen- oder Phosphorsaure wird daher
oberste Prioritdt beigemessen, um eine Pe-
netration des Adhasivs oderdes niedrigvis-
kosen Komposits in die radikulédren Den-
tinkandlchen zu erreichen. In einer von
Ferrari und Mannocci (2000) veréffentlich-
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ten Studie brachte die Anwendung von
32%iger Phosphorsdure nach NaOCl un-
terstiitzter Aufbereitung zur Konditionie-
rung des Wurzelkanaldentins eine iiber-
proportionale Steigerungderdurch das Ad-
hasiv benetzten Fléache. AuRerdem wiesen
die Autoren nach, dass die sich aushildende
Hybridschicht im zervikalen Wurzelkanal-
drittel signifikant dicker war als im mittle-
renund apikalen Bereich. Inverschiedenen
Studien {ber die Dichtigkeit von Kanalfiil-
lungen im Vergleich mit herkdmmlichen
Sealern und Dentinadhdsiven als Sealer
wurde belegt, dass bei Verwendung von
Dentinadhé&siven signifikant hdhere Dich-
tigkeiten gemessen werden als bei der her-
kémmlichen Methode (Zidan und El Deeb
1985, Leonardetal.1996, Mannocciund Fer-
rari 1998). Problematisch sind bei der An-
wendung von Dentinadhdsiven die man-
gelnde Uberpriifharkeit der Applikation
der Adhasive sowie die fehlende Kontrolle
derTrockenheitim Kanal. Auerdem ist oft-
mals nur eine unvollsténdige Entfernung
derSchmierschichtimapikalen Wurzeldrit-
tel moglich, wodurch die Penetration des
Adhasivs in diesem Anteil erschwert ist
(Rawkinson 1989). Des Weiteren werden
die deutlich eingeschrankten Maglichkei-
ten bei einer notwendigen Revision der
adhasivunterstiitzten Obturation beschrie-
ben (Leonard et al. 1996, Mannocci und
Ferrari 1998). Biokompatibilitdt und die
Reaktion der periradikuldren Gewebe auf
Dentinadhésive wurden ebenfalls in meh-
reren Studien untersucht. Diese Untersu-
chungen bestétigten jedoch die gute Ver-
traglichkeitder Dentinadhésive im periapi-
kalen Gewebe (Molloy etal.1992, Reed etal.
2001).

Obturation mit Kompositen

Die in den letzten Jahren entwickelten
Wurzelkanalfiillmaterialien auf Kompo-
sitbasis zeugen vom Versuch, auch den
Obturationsmaterialien eine grundlegende
Neu- und Weiterentwicklung beikommen
zu lassen. Um die Haftfestigkeiten und Ver-
siegelungseigenschaften der herkémmli-
chen Obturationsmaterialien zu verbessern,
wurde im Jahr 2003 das thermoplastische
Material Resilon auf Polyesterbasis in den
Dentalmarkt eingefiihrt. Derzeit sind die
Produkte Epiphany® (Jeneric/Pentron, Kus-

terdingen) und Real Seal™ (Sybron Endo,
Orange, USA) erhéltlich.

Resilonstifte werden in denselben Gréfien
und Konizitdten angeboten wie Guttaper-
chastifteund solleneindhnliches Verarbei-
tungs- und Revisionsverhalten wie Gutta-
percha aufweisen.

In Studien von Teixeira et al. (2004) und
Hammad etal. (2007) konnte nachgewiesen
werden, dass Resilon die Frakturfestigkeit
wurzelkanalbehandelter Zahne signifikant
erhoht. In-vitro-Untersuchungenvon Ship-
peretal. (2004) zur Dichtigkeit von Resilon
im Vergleich zu Guttapercha zeigten eine
signifikant bessere Abdichtung des Wur-
zelkanals als Guttapercha in Kombination
mit AH-26°. In zwei veréffentlichten In-vi-
tro-Studien zur enzymatischen Hydrolyse
von Resilon wurde von Tay et al. (2005)
nachgewiesen, dass adhasive Fiillmateria-
lien durch bakterielle Enzyme abgebaut
werden. Demzufolge kann das Langzeit-
verhalten komposithasierter Obturations-
materialien unter klinischen Bedingungen
noch nichtabschlieRend eingeschétzt wer-
den. Ebenso kontrovers wird das material-
immanente Schrumpfungsverhalten wéah-
rend der Polymerisation im Wurzelkanal
diskutiert (Tay, Loushine et al. 2005). In ei-
ner von Hiraishi et al. (2005) durchgefiihr-
ten Studie zur Bestimmung der Haftkraft
von Resilon an einem methacrylatbasier-
ten Sealer wird infrage gestellt, dass die im
Resilon enthaltene Menge an Dimethacry-
latausreicht,umeineverlassliche adhasive
Bindung am Wurzelkanaldentin zu erzie-
len. Dieses Ergebnis wurde auch in einer
weiteren Studie von Gesi et al. (2005) be-
statigt. Die Autoren fiihren als mdgliche
Ursachen fiir die tiberraschend niedrigen
Haftwerte neben der geringen Konzentra-
tion von Dimethacrylaten in der Matrix des
Resilons auch das Fehlen von freien Radi-
kalen im Inneren des gut polymerisierten
Resilons fiir eine effektive Verbindung mit
dem Epiphany®-Sealeran.

Mit EndoREZ® (Fa. Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, USA) wurde ein
flief¥fahiger Kompositsealer auf Urethan-
Dimethacrylat-Basis (UDMA) mit hydro-
philen Eigenschaften fiir die moderne En-
dodontie auf den Dentalmarkt gebracht.
Die Hydrophilie wird nach Angaben des
Herstellers durch den Zusatz von Phos-
phatestern erreicht. Dieser neue, dualhar-



tende, methacrylatbasierte Sealer besteht aus zwei Komponenten
und benotigt keine separate Sdurevorbehandlung des Wurzel-
dentins. Hydrophile Kunststoffmonomere steigern die Sealer-
penetration in die Dentintubuli nach konsequenter Entfernung
der Schmierschicht (Tay et al. 2005, Bergmans et al. 2005). Die gute
Flieftfahigkeit des Materials pradestiniert diesen Sealer zur An-
wendung in der feuchten Umgebung des Wurzelkanalsystems.
Weitere Bestandteile des Sealers sind Zinkoxid, Bariumsulfat und
Farbstoffpigmente. Er wird fiir die Einstifttechnik mit Resin be-
schichteten Guttaperchastiften empfohlen. Die mit Resin umman-
telten Guttaperchastifte sind unterdem Handelsnamen EndoREZ®
Points in verschiedenen Gréfien erhaltlich. Sowohl die technisch
anspruchsvolle und zeitlich aufwendige laterale Kondensations-
technik wie auch die reine Pastentechnik sind durch die spezielle
Applikationsmethode anwendbar. Die Adhasivbeschichtung der
Guttapercha ermdglicht eine gesicherte chemische Verbindung
mit dem kunststoffbasierten Sealer.

Die Endharteder UDMA-basierten Komposite istweicheralsdieder
BisGMA-basierten Komposite. Dies ist vorteilhaft bei notwendigen
Stiftbohrungen und Revisionen, was aber bei Verwendung eines
EndoREZ®-Masterpointsnoch leichterzuerreichenist. Dieser Mas-
terpointbildeteinen, Leitkanal®. DadermitResin beschichtete Gut-
taperchastift weicher ist als das umgebende Komposit, wird ein
Ausschachten von innen nach aufen sichergestellt. Herbert et al.
stellten in einer Studie aus dem Jahr 2008 fest, dass die Endharte
von EndoREZ® unter der von Dentin liegt.

In verschiedenen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass der
Sealer biokompatibel ist (Zmener 2004, Zmener et al. 2005), eine
andere Studie berichtet jedoch iiber eine gewisse Zytotoxizitat
(Bouillaguet etal.2004). Sie istauf den UDMA-Anteil zuriickzufiih-
ren (Eldeniz et al. 2007). Bei der Verwendung von EndoREZ® wird
im periapikalen Bereich iiberfiilltes Material resorbiert. Aus dieser
Besonderheit ldsst sich eine Biokompatibilitdt vermuten (Zmener
und Pameijer 2004). Eine antimikrobielle Eigenschaft des Sealers
konnte nicht nachgewiesen werden (Sipert etal.2005).

Die besten Verbindungswerte von EndoREZ® mit den Kanalwan-
den zeigen sich bei einer leichten Restfeuchte im Wurzelkanal
(Becce und Pamejer 2001). Hier entstehen massiv Kunststofftags.
Bei einem vollstédndig getrockneten Kanal bilden sich keine Tags,
bei nassen Kandlen ebenso nicht bzw. schlecht. Die Aushartung
kann durch die Verwendung eines Accelerators variabel gestaltet
werden. Werden diinne, mit Accelerator benetzte, Accessory-Points
indie Kernfiillung nachgeschoben, kann bereits nach ca. fiinf Minu-
ten miteiner Stiftlochbohrung begonnen werden. Nach Hersteller-
angaben werden die guten physikalischen Eigenschaften durch die
Anwendung des Accelerators nicht beeinflusst.

Bei der Aushartung schrumpfen alle Komposite. EndoREZ® hatim
Vergleich zu anderen Sealern den hdchsten Schrumpf (Hammad
etal.2008). Diese Materialeigenschafthateinen negativen Einfluss
aufden Langzeiterfolgeiner Wurzelkanalfiillung, da es die Dichtig-
keitnegativbeeinflusst. Durch denstarken Schrumpfkommteszum
Bruch des initialen Verbundes zwischen Stift und den infiltrierten
Wurzelkanalen (Bergmans et al. 2005). Auch kann hierdurch das
Sealing des Wurzelkanals gefahrdet werden (Hammad etal.2008).
Andererseits konnte aber aufgrund des adhésiven Verbundes der
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Wourzelkanalinnenwand mit dem Sealer
registriert werden, dass sich die Gefahr
einer vertikalen Zahnfraktur verringert
(Hammad et al. 2007). Auch Zmener und
Pamejer bestatigen in einer Fiinf-Jahres-
Studie iiber EndoREZ® eindrucksvoll po-
sitive physikalische Eigenschaften und ei-
ne dauerhafte Zahnstabilisierung (Zmener
und Pamejer 2007).

Im Hinblick auf die Rontgenopazitat zeigt
der Sealer nicht das hochste Absorptions-
vermdgen fiir Réntgenstrahlen (Tanomarn-
Filho et al. 2007), jedoch liegen die Werte
iber dem empfohlenen Minimum der ISO
6876/2001. Viele der bisher verdffentlich-
ten Studien konnten keine besonderen
Vorteile bei der Verwendung gegeniiber
anderen Sealern zeigen. Das ist bei einer
Vielzahl von Materialien so, aber die For-
schung ist dabei zu versuchen, seine Leis-
tung zu verbessern (Schwartz 2006).

MMPs im Dentin —
interaktiv mit Adhasiven

Die Dentinmatrix enthalt Matrix-Metallo-
proteinasen (MMPs). Bei diesen Proteina-
sen handelt es sich um Endopeptidasen,
welche ihre proteolytische Aktivitat extra-
zelluldr mithilfe eines im aktiven Zentrum
befindlichen Zinkions entwickeln (Woess-
nerund Nagase 2000).Sie gehdren zur Pro-
teinfamilie der Metzinkine (Jiangund Bond
1992). Zu den Matrix-Metalloproteinasen
gehdren 28 Enzyme, von denen 22 im hu-
manen Gewebe zu finden sind. Sie sind
als proteolytisch wirkende Proteine am
Aufbau bzw. der Degradation von Protei-
nen der extrazellularen Matrix, zu denen
u.a. auch Kollagene und Glykoproteine
gehdoren, beteiligt. Fast alle MMPs werden
als latente Proenzyme in den extrazellula-
ren Raum sezerniert und anschliefRend ak-
tiviert. Sie spielen bei vielen physiologi-
schen, aber auch pathologischen Prozes-
sen eine entscheidende Rolle. In einer
kiirzlich veroffentlichten Studie von Tay
et al. (2006) konnte in vitro nachgewiesen
werden, dass milde selbstdtzende Adha-
sive die kollagenolytische Aktivitat im in-
traradikuldren Dentin erhéhen. Somitkonn-
ten die bislang verdffentlichten Untersu-
chungenvon Mazzonietal. (2006) und Nis-
hitani et al. (2006), die nachwiesen, dass
einfache Etch-&-Rinse-Bondingsysteme
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und milde selbstdtzende Adhasivsysteme
in der Lage sind, latente MMPs, die im Kro-
nendentin vorkommen, anzuregen, auch
fiir das intraradikuldre Dentin bestatigt
werden. Die Arbeitsgruppe um Tay et al.
(2006) konnte belegen, dass intraradiku-
léres Dentin endogene Angriffsmecha-
nismen besitzt, die sich negativ auf die
Bestdndigkeit von Dentinhaftvermittlern
auswirken.

Saure Dentinadhésive demineralisieren
das Dentin, in dem aus der Dentinoberfla-
che Hydroxylapatit herausgeldst wird. Es
konnte bewiesen werden, dass diinne
Dentinadhésivschichten analog einer se-
mipermeablen Membran wirken (Shipper
et al. 2004). Das Kollagennetzwerk des
Dentins liegt frei, sobald das Hydroxyl-
apatit in Losung geht. Das Wasser wird
durch Monomere des Dentinadhésivs ver-
dréngt und das Kollagennetzwerk infil-
triert.Esbildetsicheine Hybridschicht. La-
tente MMPs werden aktiviert, wenn milde
selbstatzende Adhéasive zur Deminerali-
sierung des intraradikuldren Dentins be-
nutzt werden (Tay et al. 2006). Wahr-
scheinlich tragen selbstdtzende Adhasive
zum Aktivierungsprozess durch die Spal-
tung der MMP-Kollagenbindung wahrend
der Demineralisierungsphase bei. Durch
die Spaltung niedermolekularer Peptidge-
wichte werden Pro-MMPs in aktive l6sli-
che MMPs umgewandelt. Dennoch kdnnen
aktivierte MMPs bei einem sauren pH-
Wert die organische Dentinmatrix nicht
zerstoren, wie Arbeitsgruppen um Chaus-
sain-Miller et al. (2006) und Malemud
(2006) nachwiesen.

Da milde selbstdtzende Adhdsive latente
MMPs anregen ohne zudenaturieren,istzu
vermuten, dass diese Enzyme in die gebil-
dete Hybridschichteingeschlossen werden
(Tay et al. 2006). Wenn eine vollstandige
Infiltration der demineralisierten Kolla-
genmatrix mit Adhésivkunststoffen er-
reicht werden kdnnte, miissten diese En-
zyme mittels der Monomere des Adhasivs
und des Kunststoffsealers standig von den
gefiillten Wurzelkanélen sequestriert wer-
den. Hybridschichten, die durch Dentinad-
hasive entstanden sind, wirken wie semi-
permeable Membranen und weisen Nano-
leakagen auf (Tay et al. 2002). Durch diese
Wasserdurchldssigkeit bieten sie aktivier-
ten Matrix-Metalloproteinasen die Mog-

lichkeit, ihre hydrolytische Funktion ge-
geniiber Kollagenfibrillen auszuiiben. Es
istbekannt, dass MMPs zu den Hydrolasen
gehoren, die Wasserbendtigen, um Peptid-
verbindungen in den Kollagenmolekiilen
zu hydrolysieren. Bei einer Fraktur der ko-
ronalen Versiegelungoderbei Anwendung
vereinfachter selbstdtzender Einschrittad-
hasive,die hochstanfalligfiireine Wasser-
aufnahme sind, konnte Wasser diese Hy-
bridschicht durchdringen und zu einer ver-
starkten Kollagenolyse fiihren. Dieskdnnte
sich negativ auf die Bestandigkeit adha-
sivgebondeter Wurzelkanalfiillungen aus-
wirken (van Meerbeck et al. 1992, Pashley
et al. 2004, de Munck et al. 2004, Tay et al.
2006).

Fazit

Strukturelle Verdnderungen der Dentin-
oberflache nach dem Spiilen mit verschie-
denen Irriganzien fiihren zu einer Beein-
flussungder Haftkraftadhasiver Fiillungs-
materialien (Erickson 1992). Fir adhasiv
verarbeitete Fiillungsmaterialien wird der
Verlust der Haftkraft hauptsachlich dem
Abbau der Hybridschicht an der Dentin-
Adhésiv-Grenzflache zugeschrieben (Mo-
hammadi und Abbott 2009). In mehreren
Studien konnte nachgewiesen werden,
dass die Verwendung eines synthetischen
Proteaseinhibitors, wie CHX-Ldsung, die
Integritdt der Hybridschicht verbessert
und die Haftkraft von Adhésiven stabili-
siert (Hebling et al. 2005, Carrilho et al.
2007). 4
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Dr. Tuna beschreibt in der vorliegenden Kasuistik das Szenario
eines autistischen Kindes, welches monatelang an nicht defi-
nierbaren Schmerzen litt. In der Poliklinik fir Zahnerhaltung und
Parodontologie in KdIn wurde nach einigen klinischen Untersu-
chungen eine radiologische Diagnostik durchgefiihrt, um an-
schlieBend das Kind unter Intubationsnarkose zu therapieren.
Auf dem OPG zeigte sich an einem nicht durchgebrochenen
Zahn direkt unter dem Zahnschmelz eine koronale Aufhellung

unklarer Genese.

Schmerzen unklarer Genese bei
einem autistischen Kina

Autoren: Dr. med. dent. Arzu Tuna, ZA Umut Baysal

Autistische Patienten konnen eine beson-
dere Herausforderungfiir den Arzt darstellen.
Inunserem Fallkonnte nach versuchter medi-
kamentoser Behandlungiibereinen léngeren
Zeitraum und Vorstellung bei diversen Arzten
verschiedener Fachrichtungen einem sieben-
jahrigen autistischen Kind durch eine Be-
handlungunterVollnarkose geholfenwerden.
Die Verdachtsdiagnose einer Karies am nicht
durchgebrochenen 36 stellte sich als nicht zu-
treffend heraus. Nach Entfernen des Zahnes
war eine Wucherung des Pulpagewebes er-
kennbar, welche Ursache der Schmerzen war.
Nach Extraktion des Zahnes war der Patient
schmerzfrei.
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Ausgangssituation und Befund

Am9.9.2008 stellte sich der Patientzumersten
Mal in der chirurgischen Ambulanz des Zen-
trums fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
derUniversitatzu Koln vor. Die Mutterkam auf
Anraten des Hausarztes, um das Kind wegen
unklarer Schmerzen weiter untersuchen zu
lassen.

Linus leidet an frithkindlichem Autismus, auch
Kanner-Syndrom genannt. Aufgrund des friih-
zeitigen Auftretens hat er eine stark ein-
geschrankte Sprachentwicklung, da-

zu kommen motorische Beein-

tréchtigungen. Allergien waren

Abb.1:0PG
mitdeutlich erkenn-
barer koronaler Aufhel-
lungam nichtdurchge-

brochenen 36.

nicht bekannt. Der Patient nahm wegen der
stdndigen Schmerzen Benuronsaft ein. Bei
der Erstvorstellung am 9.9.2008 konnte kurz-
zeitig eine intraorale Untersuchung durch-
gefiihrt werden, wobei klinisch keine patho-
logischen Befunde zu erkennen waren. Der
intraorale Zustand zeigte keine Lasionen und
die Mundschleimhaut erschien, soweit dies
beurteilbar war, unauffallig. Aufgrund der
Angaben der Mutter konnte die Regio 036 in-
frage kommen, woraufhin die Spekulation auf-
kam, es konne sich um einen Durchbruchs-
schmerz handeln. Klinisch war je-
doch kein Anhalt fiir einen bevor-
stehenden Durchbruch gegeben.
Am 24.9.2008 stellte sich die
Mutter mitihrem Sohn erneut mit
den gleichen Schmerzen vor, und
teilte mit, dass sie am Vorabend den Not-
dienst aufgesucht hatten. Leider konnte kli-
nisch weder im Notdienst noch in der erneu-
ten Untersuchungetwas Pathologisches fest-
gestellt werden. Mit viel Miihe und Geduld
konnte jedoch ein OPG erstellt werden, auf
dem die fragliche Stelle gut diagnostizierbar
war.Andem nichtdurchgebrochenenZahn36
zeigte sich eine deutliche koronale Aufhel-
lung unter der okklusalen Schmelzschicht
(Abb.1).
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Abb. 2: Regio 036 ohne pathologischen Befund.—Abb. 3: Zustand nach Er6ffnung der Regio 036. Kaum einsehbare Situation, Zahn 36 sitzt sehr weit kaudal.

Diagnose und Therapieplanung

Klinisch handelte essichumeinvollstandiges,
kariesfreies Milchgebiss. Auf dem OPG vom
24.9.2008 wurde von einer kariésen Lasion
unklarer Genese ausgegangen, aus der sich
eine Pulpitis entwickelt haben kdnnte.

Da aufgrund des Krankheitsbildes und dem
damit verbundenen unkooperativen Verhal-
ten des Patienten sowie der Invasivitat des
Eingriffs eine ambulante Behandlung nicht
infrage kam, wurde die Therapie unter Voll-
narkose geplant.

Operatives Vorgehen

Am 29.9.2008 wurde unter Vollnarkose ein er-
neuter Befund erhoben. Auch bei genauerer
Inspektion konnten keine karidsen Lésionen
beobachtet werden. Es handelte sich um ein
kariesfreies vollsténdiges Milchgebiss. Regio
036 stellte sich reizlos dar. Es konnte keine
Schwellung und keine Rétung erkannt
werden (Abb. 2). Infolgedessen wurde ein
minimalinvasiver Schnitt durchgefiihrt,
um eine Einsicht zu ermdglichen. Der Zahn
stellte sich weiter kaudal dar, was die Inspek-
tion erschwerte (Abb.3). Nach teilweisem Ent-
fernen der okklusalen Schmelzschicht konnte
keine karidse Lasion ertastet werden, worauf-
hin der Zahn vorsichtig getrennt und entfernt
wurde (Abb. 4 und 5).

Anstattkariosen Dentins warjedoch unterder
Schmelzschicht undefinierbares Weichgewe-
be zuerkennen. Die Vermutung lagnahe, dass
es sich um pulpales Gewebe handelt, welches
teilweise nekrotisch geworden war (Abb. 6).
Die Verbindung zur eigentlichen Pulpakam-
mer war schwindend gering (Abb. 7). Die Ex-
traktionswunde wurde nach dem Eingriff
dichtvernéht (Abb. 8).
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Medikament&se Behandlung

Der Patient nahm aufgrund der Schmerzen
bereits ein Analgetikum (Nurofensaft) und
zusétzlich wegen des Verdachts auf eine Ent-
ziindung ein Antibiotikum (Amoxicillinsaft)
ein. Das Antibiotikum wurde noch zwei Tage
nach dem Eingriff fortgefiihrt. Da der Patient
schmerzfrei war, konnte die Einnahme des
Analgetikums, seit langer Zeit zum ersten
Mal,einenTagnach dererfolgreichen OPein-
gestellt werden.

Verlauf

Die Symptome und die individuellen Auspra-

gungen des Autismus sind vielfaltig. Sie kon-

nenvon leichten Verhaltensproblemenander

Grenze zur Unauffalligkeit bis zur schweren

geistigen Behinderung reichen.

Bei Linus ist leider die
sprachliche Kommuni-

Abb. 4: Dista-
les Fragment des ent-
fernten Zahnes.—Abb. 5:
Mesiales Fragment des
entfernten Zahnes.

kation nicht mdglich. Er konnte somit nicht
in einer fiir uns als Behandler wiinschens-
wertenArtantworten.Erverstand jedochvie-
les und zeigte sich kooperativ,wenn man ihm
Anweisungen erteilte. In diesem Fall kam
hinzu, dass das bildgebende Verfahren sich
zwar schwer durchfiihren lie, aber nicht un-
méglich war.

Es ist von Vorteil, das Interesse des autisti-
schen Kindes zu wecken und die Gegen-
sténde als Hilfsmittel zu benutzen, an de-
nen Interesse gezeigt wird. Auf diese Weise
kann der Patient Vertrauen aufbauen, was
wiederum dem Behandlungsablauf zugute
kommt. Nach diesem bewéhrten Tell-Show-
Feel and Do-Prinzip konnte Linus auch in
den Recall aufgenommen werden.! Linus
kommtseitdem zur regelméfiigen Kontrolle
und hat sich mittlerweile an den Zahnarzt-
besuch gewdhnt. An fiir Linus positiven Ta-
gen kann sogar eine Zahnreinigung durch-
gefiihrt werden.




Diskussion

Betrachtet man die Literatur iiber Zahnge-
sundheitund Autismus, sofindet man gegen-
satzliche Aussagen. Jedoch iiberwiegt die
Datenlage, dass autistische Kinder eine ho-
here Kariespravalenz als andere Kinder zei-
gen, sodass Autismus von einigen Untersu-
chern als Risikofaktor fiir ein erhohtes Ka-
riesaufkommen gezéhlt werden kann.2

Die Studiengruppe um Bassoukou konnte in
einer Untersuchung, bei der ebenfalls Spei-
chelfliefrate und Pufferkapazitat gemessen
wurde, keinerlei Unterschiede bei den Mess-
werten zeigen und die Probanden wiesen
gleiche Karieserfahrung auf3 Gegensatzli-
che Untersuchungswerte konnten bei autis-
tischen Kindern aus der Tiirkei demonstriert
werden, die jedoch einer anderen Alters-
gruppe angehorten.

Abb. 6: Pulpales Gewebe direkt unter der Schmelzschicht.— Abb. 7: Entfernung
zur Pulpakammer eindeutig. —Abb. 8: Verschluss der Wunde.

Loo et al. bestatigten
diese Aussage, dass autis-

tische Kinder weniger Karieserfahrung ha-
ben.4 Somit kénnte auch der elterliche Ein-
fluss auf den verminderten SiiRigkeitenkon-
sum im jungen Kindesalter einen positiven
Effekt auf die Zahngesundheit gezeigt ha-
ben, wobei die meisten anderen Untersu-
chungen mit gegensatzlichen Ergebnissen
inhoheren Altersgruppen (6 bis 16 Jahre) er-
mittelt wurden.

Da sich die Behandlung von autistischen
Kindern in der Regel als schwierig erweist,
zeigtsichdie Kombinationvon kinderpsychi-
atrischer und zahnmedizinischer Behand-
lungals Erfolg versprechend.s

In unserem Fall zeigte der Patient im Alter
von sieben Jahren keine kariosen Lésionen.
Die interessante Diagnose des schmerzver-
ursachenden36 konntenichtmitAutismusin

PULPAVERANDERUNGEN

Zusammenhang gebracht werden. Im Prin-
zip handelte es sich um eine Form der Pul-
pitis mit jedoch ungewdhnlicher Ursache.
Eine geschlossene Pulpitits wird typischer-
weise durch Bakterien an der Wurzelspitze
hervorgerufen, wodurch ein Blutstau mit ei-
ner Abklemmung der abfiihrenden Venen
entsteht.’

Indemvorliegenden Krankheitsfallistdiese
Art Abklemmung mechanisch erfolgt, ndm-
lich durch abnormale Dentinproduktion
wéhrend der Wachstums- bzw. Dentinoge-
nese. Eine dhnliche Situation stellen Pulpa-
horner dar, die teilweise bis zur Schmelz-
Dentin-Grenze reichen kénnen.” Diese blei-
ben aufgrund ihres geringen Ausmafies in
der Breite vital und rufen keine Pulpitis her-
vor.Im Fallvon Linusistdie basale Stielung,
die der einzige Verbindungspunkt zur ei-
gentlichen Pulpakammer war, zu eng, um
den Anteil der abgeklemmten Pulpa zu er-
nahren und vital zu halten. Zu derartigen
Pulpaverédnderungen konnten leider keine
Daten aufgefunden werden.

Vor Kurzem fand eine Kontrolluntersuchung
von Linusstatt. Mittlerweile zeigensicheinige
bleibendeZéhne.Eswarenkeinekariosen La-
sionen vorhanden und auch keine Schmer-
zen, ausgehend von dhnlicher
Situation wie damals am
nicht durchgebroche-

nen36. 4
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WURZELKANALAUFBEREITUNG - ANWENDERBERICHT

_angfristig zuverlassiges

-ndo-Winkelsttck

Autor: Dr. med. dent. Alexander Kuhr

Seit rund drei Jahren verwende ich
SIRONITi APEX mit integrierter Drehmo-
mentbegrenzung fiir die maschinelle Aufbe-
reitung von Wurzelkandlen. SIRONiTi APEX
wird direkt auf den 1SO-Motor aufgesteckt
und erméglicht zudem den Anschluss eines
elektronischen Apex Locators. Aufgrund der
Ubersetzung von 115:1 ist es fiir Feilensys-
teme geeignet, die mit einer Drehzahl bis
maximal 350 U/min arbeiten. Fiir Feilensys-
teme, die mit einer hoheren Drehzahl arbei-
ten, wie beispielsweise BioRaCe, empfiehlt
sich das SIRONiTi Air+, das sowohl an einen
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Luft- als auch an einen Elektromotor ange-
schlossen werden kann und Drehzahlen bis
600 U/min erlaubt.

Dadie gesamte Mechanikim Winkelstiick in-
tegriert ist, nimmt es kaum Platz weg — alle
Features zur Bedienungbefindensichander
Einheit.Soentfallen FuBschalterund Strom-
kabel,unddas WinkelstiickistschnellimIns-
trumentenkdcher erreichbar. Mit dem Win-
kelstlick ldsst sich bequem arbeiten — Grofie
und GewichtsindvergleichbarmitStandard-
winkelstiicken. Wéhrend der Behandlung
kann ich das Drehmoment fiir die jeweilige

Vor allem das Handling des
SIRONITi APEX Uberzeugt in
dertaglichen Anwendung: Bei
der Aufbereitung von Wurzel-
kanélen profitiert man vom auf-
fallend kleinen Kopf, der es
erlaubt, die eingespannte Fei-
le auch bei geringer Mundoff-
nung oder im Molarenbereich
gut in den Wurzelkanal einzu-
fihren. Gleichzeitig hat man
eine gute Sichtin die Zugangs-
kavitédt und auf die Kanalein-
gange. Ein weiterer Vorteil be-
steht in der Haltbarkeit des
Endo-Winkelsttcks.

Feile einfach an einem fiinfstufigen Vor-
wahlring direkt am Winkelstiick einstellen.
Jedes Feilensystem hat eine sogenannte
JTorque-Card”“, auf der die Werte fiir die
Drehmomentstufen der einzelnen Feilen
vermerkt sind. Hat man die Ziffernfolgen
mehrmals verwendet, lassen sie sich leicht
merken, sodass die Einstellungam Vorwahl-
ring nach dem Einspannen der Feile quasi
automatisch erfolgt. Dadurch wird der Ar-
beitsfluss nicht unterbrochen. Durch das
kurzzeitige Zuriickdrehen der Feile bei Uber-
schreitung des Drehmoments (Retrorotation)



wird dariiber hinaus ein Verblocken der
Feile im Kanal verhindert. Sicheres und
gleichzeitigschnelles Arbeitenistsomitge-
wahrleistet.

SIRONITiAPEX kann iibereinen Clip,deram
Kupplungsgehéduse angebracht wird, und ei-
nem Kabel direkt mit einem elektronischen
Apex Locator verbunden werden. Auf eine
Feilenklemme, die den Reibungswiderstand
erh6ht und somit zu einem verfriihten Ein-
setzen der Drehmomentbegrenzung fiihrt,
kann verzichtet werden, da die Tiefenmes-
sungdirektiiberdas Winkelstiick erfolgt. Die
Handhabung gestaltet sich dadurch erheb-
licheinfacher.Dievergoldeten Clipsgibtesin
verschiedenen Gréfien — passend fiir das je-
weilige Endometrie-Gerat.

Im Vergleich zu den meisten anderen Sys-
temen, welche die Drehmomentbegrenzung
tiber elektronische Steuereinheiten errei-
chen,arbeitetdas SIRONiTi-Winkelstiick mit
einer Magnetkupplungundistsomitfreivon
stérungsanfalligen elektronischen Bautei-

len. Nach nunmehr fast drei Jahren funktio-
niert das Winkelstiick immer noch vollkom-
men fehlerfrei und zeigt keine Anzeichen
von Verschleif.

Die Zuverlassigkeit des SIRONiTi APEX, die
bequeme Handhabung und den Zeitvorteil
bei der Anwendung lernte ich sehr schnell
zu schatzen. Ich personlich mochte nicht
mehraufein anderes System umsteigen. 4
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Eine gute mechanische Aufbereitung des Wurzelkanals ist
sicherVoraussetzung fiir den dauerhaften Erfolgendodon-
tischer MaBnahmen. Aber da die Kanalanatomie oft
sehr komplex ist, stof3t auch die beste Aufberei-
tung mit Instrumenten an Grenzen. Die Veraste-
lungeninfeinen Seitenkanalchen undim apika-
len Delta kdnnen auf mechanisch-physikali-
schem Wege unmaglich alle erreicht werden.

WURZELKANALAUFBEREITUNG - ANWENDERBERICHT

ABGERUNDET

Abb. 2: Die NaviTips sind Kaniilen mit vielen hilfreichen Details: Abgebo-
gener, verstdrkter Hals; federharter Mittelteil, jedoch weiche Spitze; ab-
gerundetes Ende; sicherer Sitz durch doppeltes Luer-Lock-Gewinde.

Gezielte Applikation

im Wurzelkanal mit durchdachten

Kanulen

Autor: Dr. Dan Fischer

Abb.1: Dasapikale Delta eines Zahnes:Allein mecha-
nische Reinigung geniigt hier nicht. Eine intensive
Reinigung und Desinfektion mit chemischen Mitteln
muss sie erganzen.

So muss chemisch vorgegangen werden,
mitwirksamen gewebsauflésenden, schmier-
schichtentfernenden und desinfizierenden
Mitteln. Aber diese konnen nur wirken, wenn
sieauch dortankommen, wo sie wirksam wer-
den sollen. Hier sind durchdachte Hilfsmittel
gefragt.

NaviTips —die Kaniilen mit Pfiff

Ich bin sehr froh, dass mir heute die NaviTip-
Familie zur Verfiigung steht. In ihr steckt die
Fiille an Erfahrungen, die Ultradent Products
mitSpritzenapplikation und Kaniilenim Laufe
derJahre gesammelt hat.

16 zwpspezial 12/2011

Allen NaviTips gemeinsam sind folgende

Eigenschaften und Vorteile:

—Der Hals ist um ca. 45° abgebogen und ver-
starkt; so besteht gute Sicht auf den Kanal-
eingang, und das Einfiihren geht leicht und
sicherer.

—Die oberen zwei Drittel der Nadelldnge sind
federhart; so kommt es nicht zum ,Knittern*
beim Einfiihren. Das letzte Drittel an der
Spitze ist jedoch weich und kann einer api-
kalen Krimmung gut folgen. Das Kaniilen-
ende istjedoch stumpfund abgerundet.

—Das doppelte Luer-Lock-Gewinde (,,Lok-
Tite") sitzt besonders fest und sicher.

3 - . >,
05 % (/‘/

0,33mm Durchmesser nehme ich, um Pasten,
wie das Kalziumhydroxid UltraCal XS oder
auch das Wurzelfiill-Komposit EndoREZ ein-
zubringen.

NaviTips FX sind Spilkaniilen, deren Ende
beflockt ist. So kann man mit ihnen Fliissig-
keiten und Gele nichtnureinbringen, sondern
auch aktiv in die Kanalwénde einreiben. Ich
nutze diese vor allem bei der Entfernung von
Ca(OH),-Resten (z.B. mit Citric Acid).

NaviTip Sideport heifit das jiingste Kind der
NaviTip-Familie. Dies sind vorne geschlos-
sene und abgerundete Kaniilen, mit zwei
seitlichen Offnungen kurz hinter dem Kanii-

/x /’ / o

Abb.3: NaviTips gibtes in vier Lingen und zwei feinen Durchmessern, kenntlich an den Konusfarben.

NaviTips gibt es in vier verschiedenen Lan-
gen; an der Farbe der Kunststoff-Koni sind sie
erkennbar. Kaniilen mit 0,30 mm Durchmes-
ser sind vor allem zur Applikation von Fliis-
sigkeiten und Gelen geeignet; Kaniilen mit

len-Ende. Mit einem Durchmesser von nur
0,28 mm kénnensieauch in engsten Kanélen
bis zum Apex vordringen, verhindern jedoch
das Durchpressen von Fliissigkeiten. Zwei
Langen stehen zur Verfligung.
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Abb. 4: Aufer Fliissigkeiten sind auch feine Pasten durch die
NaviTips auszubringen.

Spezial-Kanilen fur spezielle Falle

Weitere Kaniilen im Ultradent-Programm

setze ich bei verschiedenen endodontischen

und anderen zahnérztlichen Maftnahmen re-
gelmaRigein.Auchsiehabenvorallemdie Be-
sonderheiten des Wurzelkanals im Blick:

—Die Endo-Eze Tips mit stumpfen Enden gibt

es in sechs verschiedenen Durchmessern,
von 0,25 mm bis 1,25 mm. Ich wahle stets die
starkste Nadel, die noch, ohne zu klemmen,
in den jeweiligen Kanal passt. Man kann sie
zumAbsaugen,Ausblasenund zum Einbrin-
genvon Materialien einsetzen. Alle Kaniilen
sindweich und gutbiegbar,dennoftmusses
ja,umdie Ecke“gehen.
Aufgesetzt auf kleine Luer-Lock-Spritzen ist
das Spiilen mit den verschiedensten Lésun-
gen kein Problem. Abgesaugt wird mit dem
speziellen Luer Vacuum Adapter,aufdendie
Kaniilen ebenfalls passen. Das Ausblasen
wiederum kann mit einer Luer-Leerspritze
geschehen.

—DerEndo-Eze Irrigator Tip miteinem Durch-
messer von 0,40 mm ergdnzt das Sortiment:
Er besitzt eine seitlich offene Spitze und
dies verhindert in schwer zuganglichen Ka-

nalen das Durchpressen von Fliissigkeiten
durchden Apex.

—Aufler Metallkaniilen gehéren auch zwei
konische Capillary Tips aus Kunststoff zum
System. Dies sind feinste Kunststoff-Den-
talkaniilen mit Spitzendurchmessern von
ca.0,35 bzw. 0,5 mm.

Die Capillary Tips konnen sehr gut zusam-
men mit dem Luer Vacuum Adapter einge-
setzt werden, wenn z.B. der Kanal eines
gangrandsen Zahns trockengelegt werden
soll. Das Aussaugen von Sekret erspart viel
Zeitund viele Papierspitzen.

Noch ein Anwendungsbereich fiir diese
Kaniilen: Parodontal-Patienten kann man
eine kleine Spritze miteinem Capillary Tip

-_— e

— &

Kanilen-Einsatz fur
vielfaltige Materialien

Alle Kaniilen kdnnen vielfaltig fiir die ver-
schiedensten Prdparate eingesetzt wer-
den. Einige Materialien mit optimierten
Viskositaten und Konzentrationen finden
sichauch im Programm von Ultradent Pro-
ducts; meist in Form von wirtschaftlichen
30 ml-IndiSpense-Spritzen, aus denen rasch,
sauber und einfach kleine 1,2ml-Luer-
Spritzen zur Applikation abgefiillt werden
konnen:
—File-Eze als EDTA-Préaparat in Gelform
unterstiitzt die Aufbereitung. Ich setze
es zwischen den Feilen-Sequenzen ein.

Abb.7:Endo-Eze Tips sind stumpf, biegsam und stehen mit verschiedenen Durchmessern zur Verfiigung—

zum Absaugen, Ausblasen, Spiilen, Applizieren.

mit nach Hause geben; damit kdnnen sie
selbst Taschenspiilungen vornehmen, wo-
beidurchdieweiche Spitze der Kaniile kei-
ne Verletzungsgefahr besteht.

EDTA 18 % als Liquid dient mir als Spii-
lungnachderAufbereitung,umden Smear-
layer an den Kanalwénden zu entfer-
nen.

Abb.5: NaviTips FX mitbeflocktem Endokdnnen Préparate auch aktiv,,schrubbend”
applizieren, wie z.B. Citric Acid 20 %, zur Entfernung von Kalziumhydroxid-Resten.
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Abb. 6: Der NaviTip Sideport dient als Spiilkaniile auch in engsten Kanélen; seit-
licher Fliissigkeitsaustritt verhindert Transport iiber den Apex hinaus.



Abb. 8: Die Capillary Tips: Feinste, schlanke Kunststoff-Kaniilen, vielfaltig einsetzbar.

Abb. 9: Das Aussaugen des Wurzelkanals —hier mit Capillary Tip und Luer Vacuum Adapter —kann viel Zeitund

viele Papierspitzen ersparen.

EDTA, alternierend mit Natriumhypochlorit
angewandt, bewirkt eine besonders inten-
sive Reinigung.

—Auch Citric Acid 20% entfernt Schmier-
schichten; ich finde es besonders hilfreich,
wenn es um die Entfernung von Kalziumhy-
droxid-Resten aus einem provisorisch ge-
fiillten Kanal geht.

—UltraCal XS liegt applikationsfertigin 1,2 ml-
Spritzen vor. Es dient mir als temporére,
intensiv desinfizierende Kalziumhydroxid-
Einlage.

Praxisgerechte Applikation
ist unerlasslich

GeradederWurzelkanalisteingutes Beispiel
dafiir, dass fiir eine optimale Behandlung
nichtnurgute Materialien,sondernvonallem
auch praxisgerechte Applikationsmethoden

zur Verfiigung stehen miissen. Die genann-
ten Hilfsmittelwurden in enger Abstimmung
mit vielen anderen zahnarztlichen Praxen
entwickelt. So kénnen Sie sicher sein: Sie
funktionieren und machen das Zahnarzt-
leben leichter. 4
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Abb. 1: Aus-
gangslage an Zahn35.—

Stift oder nicht Stift — das ist vor allem eine = Abb.2:Ausgangslage:star-
ker Substanzverlustan Zahn

Frage des Substanzverlusts. Hoher Substanz-  35imsichtbaren Bereich.~
. . L. . Abb. 3: Ausgangslage an
verlust im Bereich der klinischen Krone spricht Zahn 35 von koronal.

fur eine Verankerung und Verstarkung des Stumpf-
aufbaus mit einem Stift. Bei kleinen Defekten ist die Veranke-
rung des Aufbaus an der umgebenden Zahnsubstanz oft aus-

reichend.

Direkte adhasive

Stittbefestigung und
Stumpfautbau in einer
Sitzung

Autor: Dr. Marcelo Balsamo

Dem Behandler stehen Stiftlssungen  stifte zeichnen sich durch ein zahnihnli-  Patientenfall
aus unterschiedlichen Materialien zur Ver-  ches Elastizitditsmodul aus und begrenzen
fiigung (Metall, hochfeste Keramik, Glas-  dadurch die Gefahr der Wurzelfraktur bei  Im vorliegenden Fall stellte sich der Patient
oder Quarzfaser). Quarz- oder Glasfaser-  Scherbelastungen. mit deutlichem Substanzverlust am 35 vor

Abb. 4: Rebilda Post System (VOCO). — Abb. 5: Stifte und Bohrer. — Abb. 6: Nach Entfernung alter Fiillungsreste. — Abb. 7: Langenbestimmung. — Abb. 8: Gingivale
Barriere. — Abb. 9: Praparation des Kanals.
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Abb. 10: Passgenauigkeit des Stiftes.— Abb. 11: Préparierter Kanal.— Abb. 12: Bonden der Zahnfléchen.— Abb. 13: Bonden des Kanals.

(Abb.1-3). Diefiireinen gegossenen Stiftauf-  erschien eine rein retentive Stiftveranke-  hésivtechnik der Vorzug gegeben. Die Ver-
bau notige Fassreifenpréparation hatte die  rung nach traditionellem Muster nicht aus-  wendung von Systemen, die auf der Adha-

Zahnsubstanz weiter geschwacht. Aufgrund  reichend.Daherwurde hierdem sivtechnik beruhen, erméglicht au-
der zu erwartenden Belastung des Stumpfs  direkten StiftaufbauinAd- Abb. 14: Das Rerdem eine minimalinvasive
Bond wird getrocknet.— Abb. 15: Vorgehensweise, die Zahn-

Silanisieren des Stifts.— Abb. 16: Ap-

plikation des Stumpfaufbaumaterialsin

den Kanal. —Abb. 17: Setzen des Haftverbund nutzt.

g Stifts. Fiirden vorliegenden Fall wur-
e

substanz erhalt und fiir den

de ein Stiftaufbausystem gewahlt,
das einen adhésiven Verbund Wurzel-Stift-
zement-Stift-Aufbaumaterial ermoglicht (Re-
bilda Post System, VOCO). Bei diesem System
dient das Aufbaumaterial gleichzeitig zur
Stiftbefestigung, was Stiftzementierung und
Stumpfaufbau in einem Arbeitsschritt ermog-
licht (Abb.4). Das System enthalt Stifteindrei
GroRen sowie die passenden Bohrer und ei-
nen Reamer zum Vorbohren (Abb. 5).
Nach Entfernungalter Fiillungsreste (Abb. 6)
wurde die Lange des Wurzelkanals ermittelt,
umdie Bohrtiefe festzulegen. Esistdaraufzu
achten, dass apikal ca. 4 mm WK-Fiillung ver-
bleiben (Abb.7),um einen apikalen Verschluss
zugewdhren.
Kofferdam oder eine gingivale Barriere iso-
lieren den Zahn wéhrend der Restauration
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(Abb. 8). Das Wurzelfiillungsmaterial wurde
mitdem Bohrerbiszurfestgelegten Tiefe ent-
fernt und dadurch der Kanal gleichzeitig auf
denrichtigen Durchmesserprapariert(Abb.9).
Die Kontrolle der Passgenauigkeit des Stiftes
erfolgte anhand einer Rdontgenaufnahme.
Der Stiftist klar rontgensichtbar (Abb. 10). Er
wurde anschlieffend mit einem Diamanten
auf die ndtige Lénge gekiirzt. Abbildung 11
zeigt den Kanal nach der Aufbereitung und
vor dem Bondschritt.

Als Néchstes wurde ein selbstatzendes und
dualhdrtendes Bond aufdie Klebefldchenum
den Kanaleingang herum appliziert (Futura-
bond DC, VOCO), jedoch noch nicht lichtge-
hartet (Abb. 12). Dies stellt sicher, dass Uber-

Abb. 22: Beschleifen des Stumpfaufbaus. — Abb. 23: Praparierter Stumpf.

schussmaterial, das spa-
terbeim Setzen des Stifts
ausdem Kanalquillt, eben-
falls einen guten Haftverbund

mitdem Zahn eingeht. Das verwendete Bond
enthalt einen speziellen Katalysator und
kann auch fiir selbst- oder dualhartende Kom-
posite verwendet werden (Abb. 12).

Die Applikation des Bonds im Wurzelkanal
(Abb.13) geschah miteinem Endo-Applikator
(Endo Tim, VOCO). Auch hierwurde das Bond
noch nicht lichtgehéartet. Das Bond wurde
anschliefend mit dem 6lfreien Luftblaser
griindlich getrocknet (Abb. 14).

Nach Silanisierung des Stiftes (Abb. 15)
wurde zur Stiftbefestigung das Stumpfauf-

Abb. 18: Licht-

harten von Stift, Stumpfauf-
baumaterial und Bond.—Abb. 19:

Weiterer Stumpfaufbau.— Abb. 20:
Lichtharten des Stumpfaufbaus.—
Abb. 21: Stumpfaufbau vordem

Beschleifen.

ANWENDERBERICHT - STIFTAUFBAU

baumaterial (Rebilda DC) mit einer Endo-
Applikationskaniile direkt in den Wurzel-
kanalappliziert (Abb. 16).
DerStiftwurde unmittelbarnach Einbringen
des Stumpfaufbaumaterials in den Wurzel-
kanal mit einer leichten Drehung gesetzt
(Abb.17). Erst jetzt erfolgte die Lichthartung.
Hierdurch wird der Stift in dem Stumpfauf-
baumaterialfixiert (Abb.18). Dies ermoglicht
sofortigen weiteren Aufbau, ohne Abbinde-
zeiten abwarten zu miissen.
Der Stumpfwurde nun durch direktes Auftra-
gen von Rebilda DC um den Stift weiter auf-
gebaut (Abb. 19) und lichtgehartet (Abb. 20).
Der Stumpfaufbau kann dann sofort weiter
bearbeitet werden (Abb. 21).
Die Gingivalbarriere wurde entfernt und
der Stumpf beschliffen. Das Stumpfaufbau-
material zeigt eine Oberflachenhar-
tewie Dentinundistsovorallem
in Ubergangsbereichen zum
Dentin prazise beschleifbar
(Abb. 22). Abbildung 23 zeigt
schliefilich den fertigen Kro-
nenstumpf. «
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Autor: Marcel Meurer

Herr Dr. Ambu, womit befassen Sie sich zurzeit
besonders intensiv?

Mein derzeitiger Fokus in der praktischen
Forschungistder Einsatz von digitalen Volu-
mentomografen in derendodontischen The-
rapie. Darliber hinaus beschéftige ich mich
mit dem sogenannten ,,Hybrid Konzept"; ei-
ner Arbeitsmethode, die es erlaubt, den
Waurzelkanal sicherer und schneller aufzu-
bereiten.

Wie wichtig ist es in der Endodontie auf der
H6he der Zeit zu seinund den,,State of the Art”
des Fachgebietes genau zu kennen?

Extrem wichtig! Wahrend der letzten 15 Jahre
hat es im Bereich der Wurzelkanalbehand-
lung eine ganze Reihe von Paradigmenwech-
seln gegeben. Die neu entwickelten Instru-
mente und Werkstoffe unterstiitzen den Endo-
dontologen und sorgen fiir einen wesentlich
sichereren und einfacheren Behandlungsab-
lauf. So gibt es mittlerweile rotierende Nickel-
Titan-Instrumente (NiTi-Feilen), die es erlau-
ben, den Wurzelkanal innerhalb weniger Mi-
nuten aufzubereiten. Daneben tragt natiirlich
auch ein Instrument wie der Apex Lokator da-
zu bei, die Behandlungsqualitét erheblich zu
verbessern, indem die gesamte Behandlung
schneller und mit weniger Schmerzen fiir den
Patienten durchgefiihrt werden kann. Darii-
berhinauszeigtsichdie EntwicklungderTech-
nikauchim BereichderReinigungund Versie-
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Dr. Emanuele Ambu ist ein international anerkannter Experte fir

Wourzelkanalbehandlungen. Wahrend der 15. Jahrestagung der

European Society of Endodontology (ESE), die vom 14. bis 17.

September in Rom stattfand, gab uns der engagierte Italiener

interessante Einblicke in seine Arbeitsweise. Dabei erlduterte er,

warum es gerade in der Endodontie auf qualitativ hochwertige

Instrumente ankommt und warum er deshalb gerne mit dem

japanischen Traditionsunternehmen Morita zusammenarbeitet.

Esistunsere Pﬂ iCht, nach dem
State of the Art’ zu behandeln”

gelung des Wurzelkanals, der Mikroskopie
und der Digitalen Volumentomografie (DVT).
Gerade im Rahmen der Behandlungsplanung
und auch der Behandlung selbst sind OP-
Mikroskope sowie digitale Volumentomogra-
fen essenziell, um komplexe endodontische
Falle erfolgreich abzuschliefen. Nicht zuletzt
deshalbistesunsere Pflichtals gewissenhafte
Zahndrzte unsere Patienten immer nach dem
»State of the Art“ zu behandeln.

Wiewichtig sind Fachtagungen wie die ESE fiir
Sie? Was sind die wichtigsten Erkenntnisse,
die Sie aus Rom mitnehmen?

Ich halte die Kongresse der Fachgesellschaf-
ten fiir sehr wichtig. Seitdem ich der ESE im
Jahr 1999 beigetreten bin, habe ich keinen
Kongress verpasst. Besonders die diesjahrige
Veranstaltung war eine der interessantesten:
liber 200 Vortrage, fantastische Poster-Pra-
sentationen und dazu kommt, dass Rom eine
Stadtist, die selbst fiir Italiener wie mich eine
besondere Magie ausstrahlt. Fachlichhabeich
mich wahrend der Tagung mitden Ausfiihrun-
gen zu Pulpa-Regeneration und dem Einsatz
von DVT-Systemen im Rahmen der endodon-
tischen Behandlung auseinandergesetzt.

Haufig spricht man von einem Konkurrenz-
kampf von Endodontie versus Implantologie.
Gibt es fiir Sie so etwas wie eine Rivalitat zwi-
schenden beiden Fachgebieten?

Aus meiner Sicht st es falsch von einer Rivalitét
derbeiden Fachbereiche zu sprechen.Man muss
sich jeden Fall genau anschauen. Dabei sollte
die oberste Prioritét des Zahnarztes sein, zu ver-
suchen, den Zahn zu erhalten, indem er weitere
Behandlungsgebiete mobilisiert. Hierzu zahlen
die parodontologischen und die restaurativen
Techniken der Zahnheilkunde, die der Behand-
ler in Erwégung ziehen und ausschdpfen kann.
Wenn keine Moglichkeiten bestehen den Zahn
zu erhalten, ist auch gegen einen Zahnersatz
durcheineKroneaufeinemImplantatnichtsein-
zuwenden. Das Implantat sollte jedoch nicht al-
leinedeshalbverwendetwerden, weilesfiirden
Patienten die kostengiinstigere Losung ist oder
weil es einfacher fiir den Zahnarzt ist zu im-
plantieren. Heutzutage werden aufgrund un-
zureichender endodontischer Fahigkeiten und
Kenntnisse noch viel zu viele Zéhne extrahiert.
Mittlerweile wissen wir, dass die langfristigen
Erfolgsquoten von Wurzelkanalbehandlungen
und Implantaten sich kaum unterscheiden. Eine
Lsgoldene Regel” wann man eine Wurzelkanal-
behandlung durchfiihren sollte und wann der
Zeitpunkt fiir ein Implantat gegeben ist, gibt es
natiirlich nicht. Von der American Association of
Endodontics (AAE) gibt es aber ganz klare Aus-
sagen hierzu: Die endodontische Behandlung
eines ,hoffnungslosen” Zahnes ist dabei ge-
nauso unethisch, wie die Extraktion und den
Ersatz durch ein Implantat eines restaurativ
wiederherstellbaren Zahnes.



Worin liegt die ,,Kunst* der Wurzelkanalbe-
handlung und was bestimmt den Schwierig-
keitsgrad?

Das Ziel einer endodontischen Behandlung
nach Herbert Schilder istimmer die komplette
Entfernung von Bakterien aus dem Wurzelka-
nalsystem. So lasst sich eine apikale Parodon-
titis in den Griff bekommen und auch ihr Auf-
treten nach einer Behandlungverhindern. Da-
fiirmiissen wir Arzte alle Behandlungsschritte
sorgsam durchfiihren —angefangen von einer
korrekten Isolation des Behandlungsfeldes
durch den Einsatz eines Kofferdams bis hin zur
definitiven Restauration des Zahnes. Dabei ist
die Behandlung eines einwurzeligen geraden
Zahnesumein Vielfaches einfacherals die Be-
handlungeines Molaren mitvier Wurzeln und
stark gekriimmten Kanélen. Nichtsdestotrotz
haben wir heute Instrumente und Techniken
zur Verfiigung, die eine einfache und sichere
Behandlungaller Zéhne erméglichen.

Sie hatten die Mdglichkeit, die ,,Endo*-Be-
handlungseinheit Soaric von Morita kennen-
zulernen. Wie unterstiitzt der Arbeitsplatz
Sie wahrend einer Behandlung?

Auf der IDS in Kdln und dem Kongress in Rom
hatte ich die Mdglichkeit, Soaric zu testen und
am Phantomkopf zu arbeiten. Hierbei lernte
ich das integrierte Endodontie-System der Be-
handlungseinheit schatzen. Soaricist miteinem
Endomotor mit Apex Lokator ausgestattet und
vereinfacht damit den Einsatz der rotierenden
Instrumente. Meiner Auffassung nach ist Soaric
fantastisch fiir endodontische Behandlungen
geeignet. Auch die Vorrichtung fiir eine direkte
Anbindungdes OP-Mikroskops zeigt, dass Soaric
ganzfiirden Endo-Experten entwickelt wurde.

Behandeln Sie personlich in der Regel alleine
(Zwei-Hand-Behandlung) oder eher mit Assis-
tenz (Vier-Hand-Behandlung)?

Icharbeite eigentlichimmerinderVier-Hand-
Behandlung mit einer Assistenz. Auflerdem
unterstiitzt mich haufig ein Kollege bei den
chirurgischen Eingriffen. Ich bin der Uberzeu-
gung, dass Soaric eine hervorragende Mog-
lichkeit bietet, auch alleine zu behandeln.

Was macht aus lhrer Sicht das japanische
Traditionsunternehmen Morita zu einem der
fiihrenden Anbieter von Gerdten und Instru-
menten fiir die Wurzelkanalbehandlung?

Morita ist jedem Endo-Spezialisten schon al-
leine wegen des elektronischen Apex Lokators

(Root ZX) ein Begriff. Das Traditionsunterneh-
men zahlt zu den fiihrenden Herstellern der
sintegrierten Endodontie”. Insbesondere die
integrierten Systeme, wie DentaPort oder auch
das ,,alte” Tri Auto ZX (das erste endodontische
Handstiick mitintegriertem Apex Lokator) oder
auch das neue ,TriAuto mini“ unterstiitzen den
Anwender enorm bei der Wurzelkanalaufbe-
reitung.

Auf was kann der Wurzelkanalbehandler am
wenigsten verzichten?

Wirbendétigenalle Instrumente und Vorrichtun-
gen, die es uns ermdglichen, eine gute Behand-
lungdurchzufiihren. Meiner Meinungnach sind
hierfiir ein OP-Mikroskop, ein Apex Lokator und
die entsprechenden Endo-Handstiicke erfor-
derlich und Minimalvoraussetzung. Ich person-
lichglaube,dass derelektronische Apex Lokator
unverzichtbar ist. Der Wurzelkanal lésst sich
auch mit konventionellen Feilen aufbereiten
und mit einem Uber Feuer erhitzten Guttaper-
chaversiegeln. Was wir aber hierbei unbedingt
wissen miissen, ist die exakte Arbeitsldnge.

Welches ist das wichtigste Instrument fiir die
Wourzelkanalaufbereitung? Wie viele Feilen
bendtigen Sie im Regelfall?

Wir haben eine Technik entwickelt — das soge-
nannte Hybrid Konzept — welches uns erlaubt,
einen Wurzelkanal mit nur drei Instrumen-
ten aufzubereiten. Hierfiir brauchen wir den
TriAuto mini, aber nicht im Automatik-Modus.
Den Apex erreichen wir dann einfach mit einer
K-Feile #10, um einen Gleitpfad zu generieren.
Dadurch verringern wir die Bruchwahrschein-
lichkeit der rotierenden Instrumente. Jetzt
kommt das zweite Instrument zum Einsatz: Mit
der rotierenden Feile EndoWave 35/08 vergro-
ern wir den Zugang des Kronen- und Mittel-
drittelszum Wurzelkanal. Die Arbeitslange wird
mithilfe des Apex Lokators ermittelt. Den Apex
erreichenwirmitder EndoWave 20/06 und kon-
nen hiermit den Wurzelkanal komplett aufbe-
reiten. Nach dem Prinzip der Abschatzung der
apikalen Ausdehnung kénnen wir den Kanal
mithilfe der rotierenden Instrumente verbrei-
tern und den Aufsatz mit dem groften Durch-
messer verwenden. Bei Kanélen mit stérkeren
Krimmungen verwenden wir den TriAuto mini
im Automatik-Modus. Damit verringern wir das
Risiko der Beschadigung der Zahnsubstanz
auferhalb des Kanals. Den Apex erreichen wir
dann automatisch mit dem kleinsten rotieren-
den Instrument der Welt, dem MGP 1 (einer ro-
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tierenden NiTi-Feile mit einer Konizitdt von
0,02mm und einem Spitzendurchmesser #10).
Danach folgen MGP 2 und MGP 3 (ebenfalls mit
einerKonizitdtvon0,02mmundden Durchmes-
sern #15 und #20). Die Systeme TriAuto miniin
Verbindung mit dem Root ZX mini oder der
DentaPort erlauben den Einsatz im Automatik-
Modus: Hierbei startet die Rotation sobald die
Feilenspitze in die Kanaloffnung eingebracht
wird. Ist der Apex erreicht, erlaubt die Drehung
der Feile entgegen des Uhrzeigersinns das Ge-
rat einfach wieder zu entfernen. Mit dem Gleit-
pfad von 20/02 kann die EndoWave 35/08 das
koronale und mittlere Drittel des Wurzelkanals
auch bei starken Kriimmungen aufbereiten. Der
Apex wird zunéchst durch die EndoWave 20/04
erreicht und vorbereitet und schliellich mit der
EndoWave 20/06 final bearbeitet.

Was macht eine gute Feile aus?

Dieidealen Instrumente solltensichersein. Ins-
besondere ist es wichtig, dass die Feilen bruch-
sicher sind und mehrmals verwendet werden
konnen.

Was raten Sie jungen Kollegen, wenn sie in die
Endodontie starten?

Was ich den jungen Kollegen unbedingt rate,
ist, dass sie sich an die endodontischen Be-
handlungsprotokolle und Vorgaben halten und
qualitativ hochwertige Instrumente einsetzen.
Einige Instrumente und Gerate begleiten uns
namlich eine sehr lange Zeit im Berufsleben,
gerade weilsieeine gute Qualitdthaben.Ichar-
beite z.B. bereits seit 1993 mit meinem ersten
Root ZX, der bis jetzt funktioniert. Zusammen
mit einigen ,jliingeren” Apex Lokatoren von
Morita, dieich fiirdentéglichen Einsatz bereit-
liegen habe.

Herr Dr. Ambu, wir danken Ihnen fiir das Ge-
sprach! 4

e |
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Vom 3. bis 6. Oktober 2012 findet in Budapest das 2. Internatio-
nale Henry Schein Symposium statt. Die Fachveranstaltung fir

Zahnarzte und Zahntechniker widmet sich dem Spannungsfeld

zwischen Endodontie und Implantologie und bietet ein breites

Spektrum an Vortragen und Workshops mit hoc
renten und erfahrenen Praktikern. .

ratigen Refe-

Podiumsdiskussion:alphatech—
ein System fiiralle Falle.

Internationales Henry Schein
Sym pOsium in Budapest

2010 trafen sich erstmals mehr als 250
Fachteilnehmer in Budapest und setzten sich
intensivmitallen Dimensionendermodernen
Zahnheilkunde auseinander. Das Symposium
war ein groRer Erfolg — nicht zuletzt, weil sich
Teilnehmer und Experten im Dialog auf Au-
genhdhe treffen konnten.

Umfassender Uberblick

Im Mittelpunkt der Veranstaltung 2012 stehen
innovative Methoden sowie neueste Erkennt-
nisse aus den Bereichen Zahnerhaltung und
Implantologie, etwa in der Alterszahnheil-
kunde und in der Parodontologie. Selbstver-
standlich wird bei allen Themen auch die
zahntechnische Expertise geleistet. Spezielle
Workshops und ein teilweise parallel stattfin-
dendes KongressprogrammfiirZahntechniker
bieten einen umfassenden Uberblick zu den
neuesten Trends im Labor.

Experten und Meinungsbildnerausdem In-und
Ausland werden das Symposium aktiv mitge-
stalten. In praxisnahen Workshops und {iber-
greifenden Vortrdgen erhalten die Teilnehmer
erneutdie Moglichkeit,sichinimmerstarkerver-
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andernden Behandlungsbereichen fortzubil-
denund mitdenrichtigen Antworten und derer-
forderlichen Sicherheit aufzutreten. Dazu eine
Teilnehmerindes ersten Symposiums:,,Mich hat
die Kombination aus anspruchsvollen wissen-
schaftlichen Vortrdgen und praxisorientierten
Anwender-Kursen iiberzeugt — so konnte ich
viele Impulse und Ideen sofortund an den neus-
ten Geraten direkt ausprobieren. Auf jeden Fall
bin ich 2012 wieder dabei.” Wie schon 2010 wer-
dendie Kurse am unfixierten Humanpraparatin
den Rdumen der Gerichtsmedizin eine ganz be-
sondere Maglichkeit der Fortbildung bieten.

Parallel zum Kongress- und Workshop-Pro-
gramm stellen Partner aus der Dentalindustrie
ihre Produkte vor und bieten die Gelegenheit,
dentaleInnovationenetwaim Bereich DVToder
CAD/CAM vor Ort zu erleben. Beim Posterwett-
bewerb werden Themen aus Forschung und
Lehre,ausderniedergelassenen Praxisundvom
wissenschaftlichen Nachwuchs prasentiert.

Festliches Rahmenprogramm

Das Hotel Corinthia im Herzen von Budapest
bietet den passenden Rahmen fiir das Sympo-

sium. Ein Begleitprogramm und ein grofier
Galaabend in festlichem Ambiente runden das
Event ab. Veranstalter des Symposiums ist die
Agentur boeld communications, Hauptspon-
soristdie Firma Henry Schein Dental Deutsch-
land. Die Kongresssprache ist Deutsch.

Fiir die Teilnahme an Kongress und Work-
shops erhalten die Teilnehmer bis zu 36 Fort-
bildungspunkte nach den Empfehlungen und
Leitsatzen der BZAK-DGZMK. Die Registrie-
rungsseite wird in den nachsten Wochen frei-
geschaltet. Die Seitewird dannwiederiiberei-
nen Link von der Henry Schein Homepage zu
erreichen sein, Sie kénnen sich aber natiirlich
auch schon Giber Ihr Henry Schein Dental De-
potvormerken und registrieren lassen. 4
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Bilder

KONGRESS

Unterdem Thema , Rot-weile Asthetik—Die Koénigsklasse der

Zahnmedizin” |adt die Deutsche Gesellschaft fur Kosmeti-

sche Zahnmedizin e.V. (DGKZ) zu ihrer neunten Jahrestagung

Es gab in den letzten Jahren kaum eine
zahnarztliche Veranstaltung,indernichtauch
kosmetisch/asthetische Gesichtspunkte der
zahnarztlichen Therapie beleuchtet worden
waéren, und auch zahnarztliche Fachpublika-
tionen widmen sich der Thematik in zahlrei-
chen Beitrégen. Eines wird dabei immer wie-
der deutlich—die Qualitat der zahnarztlichen
Leistung ist entscheidend fiir den Erfolg. Um
den Selbstzahler, der eine vor allem kos-
metisch motivierte Behandlung wiinscht, zu-
friedenstellen zu kénnen, bedarf es absolu-
ter High-End-Zahnmedizin. Da in diesem Zu-
sammenhang u.a. eine intensive Fortbildung
unabdingbar ist, bietet die DGKZ im Rahmen
ihrer 9. Jahrestagung erneut ein anspruchs-
volles Programm. Standenin den letzten Jah-
rendie Funktion sowie Keramik- und Kompo-
sitrestaurationen in der asthetischen Zahn-

medizinim Mittelpunkt, soistes 2012 die ,Rot-
weife Asthetik“—sozusagen die Kénigsklasse
der Zahnmedizin.

Den Organisatoren istes erneutgelungen, ein
hochkarétiges Referententeam zusammenzu-
stellen, das die ,,Rot-weiRRe Asthetik” sowohl
im Hinblick auf funktionelle, chirurgisch-
prothetische bis hin zu parodontologischen
und kieferorthopadischen Aspekten beleuch-
ten wird. Traditionell wird es auch wieder den
Blick iiber den Tellerrand in Richtung Asthe-
tische Chirurgie geben. Im Rahmen des Pre-
Congress-Programmsam Freitag,dem 27.April
findet erstmals das neue, kombinierte Theo-
rie- und Demonstrationsseminar ,Veneers
von A-Z“mit Dr. |iirgen Wahlmann statt.

am 27./28. April 2012 in das ATLANTIC Congress Hotel
Essen ein. Eswerden hochkaratige Referenten aus Wis-
senschaft und Praxis mit den Teilnehmern diskutieren,

was in diesem Kontext als , State of the Art” gilt.

Rot-weilRe Asthetik —

Die Konigsklasse der Zahnmedizin

Parallel zum zahnérztlichen Programm gibt
es an beiden Kongresstagen ein Programm
fiir die zahnarztliche Assistenz mit den The-
men Hygiene, Qualitdtsmanagement, GOZ-
Abrechnungund ,,Praxisknigge®. 4

kontakt
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Holbeinstraf3e 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-308

Fax: 0341/4 84 74-3 90
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EVENT

Im November 2011 begriflte IvoclarVivadentrund 1.300 Zahnarzte
und Zahntechniker zum 3. Asthetik-Symposium des Dentalunter-

nehmens im Austria Center Vienna, Wien. Unter der Moderation
von Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl und Univ.-Prof. DDr. Andreas

Moritz referierten international renommierte Experten zu den The-

men Asthetische Restaurationen, Implantate und Funktionalitat.

Nobel Biocare unterstiitzte den Anlass als strategischer Partner.

3. Asthetik-Symposium von

lvoclar Vivadent

Autor: Lorenzo Rigliaco

Rund1300Zahnéarzteund Zahntechnikernahmenam
3.Ivoclar-Asthetik-Symposium teil.

Gernot Schuller, Verkaufsdirektor fiir Os-
terreich und Osteuropa, und Josef Richter, Ge-
schéftsleitung Vertrieb, begriifiten die Gaste
im Namen von lvoclar Vivadent, bevor Univ.-
Prof. DDr. Gabor Tepper das Symposium mit
provozierenden Aussagen zur Sofortimplan-
tation erdffnete. Basierend auf einem in sich
stimmigen Konzept, belegte der Referent sei-
ne Aussagen mit umfangreichem Bildmate-
rial. Gabor Tepper setzt den iiberwiegenden
Teil seiner Implantate im Rahmen von Sofort-
implantationen. Dievonihmgefiihrte Statistik
zeigtvergleichbare Uberlebensratenzwischen
Sofort- und verzogerter Implantation.

Tipps und Tricks fir herausragende
Composite-Restaurationen

Wolfgang Boer referierte zum Thema ,As-
thetik mit direkten Compositefiillungen — der
Trick mit der Tarnung®. Anhand von zahlrei-
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chen klinischen Féllen demonstrierte er,
mit welchen Methoden und speziellen Knif-
fendsthetisch herausragende Restaurationen
erzielt werden konnen. Sein Vortrag veran-
schaulichte, dass heute mitmodernen Compo-
sites und viel Know-how sowohlim Front- wie
auch im Seitenzahnbereich dauerhaft erst-
klassige Versorgungen moglich sind. Auch Dr.
Markus Lenhard ausderSchweizwidmete sich
den Composites. In seinem Vortrag , Ausge-
dehnte Composite-Restaurationen — von Ho-
ckerersatz bis zur direkten Krone® zeigte er
auf, was bei korrektem Materialeinsatz mit
modernen Composites heute moglich ist; da-
bei wurde vorallem das neue Tetric EvoCeram
Bulk Fillvon Ivoclar Vivadent hervorgehoben.

Lithium-Disilikat im Fokus,
Erfolg durch Teamarbeit

Michele Temperani, Italien, lenkte die Aufmerk-
samkeit des Publikums auf die Vollkeramik. In
seinem Vortrag,,Neue sthetische Moglichkei-
ten bei der Erstellung von metallfreien Restau-
rationen® erklérte er, was heute mit Lithium-
Disilikat machbar ist. Dariiber hinaus stellte er
sehr verstandlich dar, fiir welche Indikationen
sich bestimmte Rohlinge eignen —und belegte
dies jeweils mit klinischen Fallen. Der Team-
vortrag von Ass. Prof. Dr. Stefen Koubi, Frank-
reich, und Hilal Kuday, Tiirkei, trug den Titel
+Ein asthetischer Ansatz: Minimaler Verlust
biologischer Strukturen bei maximaler Asthe-

tik”, Ihre Arbeiten beweisen, dass Zahnarzte
und Zahntechniker hoch dsthetische Resultate
erzielen kénnen — auch wenn sie geografisch
weit voneinander entfernt sind. Ein wesentli-
cher Faktor in der &sthetischen Versorgung
spieltauch die Funktion, wie die wissenschaft-
lich unterlegte Prdsentation von Univ.-Prof.
DDr.Siegfried Kulmer und Zahntechnikermeis-
ter Christoph Zobler aus Osterreich zeigte.

Maoglichkeiten und Grenzen der
CAD/CAM-Technologie

In seinem Vortrag ,Klinische Aspekte von
Chairside-CAD/CAM-Restaurationen® bot Priv.-
Doz. Dr. Andreas Bindl aus der Schweiz nicht
nur einen Uberblick iiber die Entwicklung der
CAD/CAM-Technologie, sondern auch dariiber,
was heute ,State of the Art“ist und wie sich die-
ser Bereich in Zukunft entwickeln kénnte. Laut
Dr.Bindleroffne insbesondere die Kombination
von CERECundderCBCT(,Cone Beam*“-Compu-
ter-Tomografie) neue Méglichkeitenin der Ana-
lyse von Knochenstrukturen und der Planung
von Implantatpositionen unter Beriicksichti-
gungderfinalen prothetischen Versorgung. Aus
Deutschland angereist, stellte Dr. Andreas Kur-
badinseinenAusfiihrungendie Frage:,Compu-
tergestiitzte Asthetik— Fiktion oder bereits Rea-
litat?" Der Referent veranschaulichte, dass sich
beivielen klinischen Indikationen computerge-
stiitzte Restaurationen von manuell erarbeite-
ten kaum noch unterscheiden lassen.



Implantatchirurgie auf
wissenschaftlichem Niveau

Dr. Rudolf Fiirhauser (Main Podium & Work-
shop, Osterreich) betonte im Hinblick auf
Standards im Bereich CAD/CAM und &stheti-
sche Restaurationen die Wichtigkeit der ini-
tialen Situation und die Kenntnis dariiber.
Auch sollte der bekannte PES (pink esthetic
score) zur Evaluation genutzt werden. Dr.
Fiirhauserrundete seinen VortragmitAspek-
ten der Phonetik ab und ging inshesondere
auf die Wichtigkeit der Frontzahnpositionen
ein.

Dr.EricVanDooren, Belgien,und Dr. Christian
Coachman, Brasilien, prasentiertenklinische
Ergebnisse zum Thema ,Die Gestaltung der
weiten und roten Asthetik durch minimal-
invasive Vorgehensweisen; vollkeramische
Versorgungen, Implantate und periodontale
Aspekte”. Beide machten die Wichtigkeit der
Gesichtsanalyse (mit dem Computer) dem
Auditorium klar. Implantatfélle im Oberkie-
ferwerdenfastausschliefilich nur mit Nobel-
Activeversorgt,dagemaf Dr.EricVan Dooren
das Implantat iiber die hochste Priméarstabi-
litat verfligt. Bei geringem Platzangebot hat
er bisher das 3,3mm schmale Branemark-
Implantat verwendet, zukiinftig bei Einzel-
zahnversorgungenwird hierdasneue Nobel-
Active 3,0 mm eine sehr gute Alternative dar-
stellen.

Dr. Oliver Ploder, Dr. Peter Kapeller und
Zahntechniker Ronny Hélbl zeigten in ihrem
Referat ,Chirurgie und prothetische Restau-
rationen in der dsthetischen Zone* vor allem
Falldokumentationen von chirurgisch-pro-
thetischen Versorgungen. Sie gingen dabei
auf die Klassifikation von Knochendefekten
ein und machten klar, dass bei einem Bone
Splitunbedingt das Periost auf der bukkalen
Seite aufdem Knochen gelassen werden soll,
da sonst aufgrund der fehlenden Blutversor-
gung ein grofier Teil des vestibuldren Kno-
chensegments verloren gehen wird. Dr. Ka-
peller betonte vor allem aufgrund eigener
Erfahrungen, dass er zum {iberwiegenden
Teildie Abutments verschraubt. Zum Schluss
des Vortrages zeigten die Behandler kompli-
zierte klinische Félle, die mithilfe von Nobel-
Guide und der ImplantBridge von Nobel-
Procera versorgt wurden. Als das Material
der Wahl von Superstrukturen wurden die
Arbeiten mit Lithium-Disilikat-Keramik fer-
tiggestellt.

Neue Software von Nobel Biocare

Im Nobel Biocare-Workshop mit Prof. DDr.
Werner Zechner wurde die neue NobelClini-
cian-Software vorgestellt. Die Software gehort
zum Workflow NobelGuide und erleichtert die
digitale Diagnostik und Behandlungsplanung
bei implantologischen Versorgungen. Vom Be-
handler wird erwartet, dass eine libergreifen-
de Analyse vor Behandlungsbeginn gemacht
wird. Werner Zechner warnte davor, dabei

EVENT

Dentalausstellung und anspre-
chendes Rahmenprogramm

Uber 23 nationale und internationale Dental-
aussteller freuten sich tiber den Andrang und
die Nachfrage. Auch die parallel durchgefiihr-
ten Workshops fanden grof3es Interesse beiden
Teilnehmern. In der Nobel Biocare-Lounge de-
monstrierten Nobel Biocare und Planmeca die
Synergien fiir eine erfolgreiche Implantatl6-
sung, von der Planung mittels NobelGuide bis

Competence in
Esthetics

Moderation durch Univ.-Prof. Dr. Gerwin Arnetzl und Univ.-Prof. DDr. Andreas Moritz.

typische Planungsfehler — wie z.B die milli-
metergenaue Platzierung an messerscharfen
Knochenkanten — zu begehen. Denn biologi-
sche Remodelling-Prozessefinden—genauwie
an normal gesetzten — auch an navigiert plat-
zierten Implantaten statt. Die Planung sollte
immer vom gedachten Endergebnis ausgehen.
NobelClinician unterstiitzt das sogenannte
sprostheticdriven planning®, das heift, es wird
implantiert, wo es prothetisch und sicherheits-
relevantvorhersagbar ist.

Festigkeit von Implantat-
Abutments aus Lithium-Disilikat

Den Abschluss der beiden lehrreichen Tage
bestritt das Team aus Spanien, Dr. Oriol Llena
und August Bruguera mitdem Vortrag,,Syner-
gieeffekte dank Teamarbeit und aufeinander
abgestimmten Materialien: zahnéarztliche und
zahntechnische Aspekte®. Besonders hervor-
zuheben sind hier die neuesten Erkenntnisse
zur Festigkeit von Implantat-Abutments aus
Lithium-Disilikat, verklebt auf einer Titanba-
sis. Die Referenten verfiigen bereits iber eine
mehrjdhrige ErfahrungmitdieserTechnik. Die
neuesten Untersuchungsresultate aus New
York untermauern nun diese zukunftstrach-
tige Vorgehensweise. Neben der sehr hohen
Festigkeit sprechen zudem die asthetischen
Ergebnisse fiir sich selbst. Hier fiihrt das
Teamwork zum gldnzenden Resultat.

zur 3-D-Navigation, hin zur fertigen Implantat-
[6sung. Auch KaVo war mit einer speziell ein-
gerichteten Dental Lounge vor Ort, wo sich die
Teilnehmerinnen und Teilnehmer in gemiitli-
cher,entspannter Atmosphare liber Gerate, Pro-
dukte und deren Anwendung naher informie-
ren konnten. Musikalische Untermalung boten
Kiinstler wie die Wiener Showband ,,Drumati-
cals”und die internationale ,Las Vegas Band"“.

Im kommenden Jahrin Zagreb

2012 findet die ,,Competence in Esthetics*-Fort-
bildungsreihevom9.bis11.NovemberinZagreb,
Kroatien, statt. Mit dabei werden wieder inter-
national renommierte Referenten und Ausstel-
ler sein, auch Workshops werden wieder auf
dem Programm stehen. Ivoclar Vivadent hofft,
zahlreiche Teilnehmerinnen und Teilnehmer
in der Konzerthalle Vatroslav Lisinski, mitten
im Herzen Zagrebs, begriiften zu kdnnen. <

kontakt

o
Ivoclar Vivadent AG
Bendererstr. 2
9494 Schaan, Liechtenstein
Tel.: +423/23535 35
Fax: +423/235 33 60
E-Mail: info@ivoclarvivadent.com

www.ivoclarvivadent.com
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Vom 3. bis 5. November sorgten im Bonner Kameha Grand Hotel

Uber 450 Teilnehmer fir einen Besucherrekord auf der zehnten

DGEndo-Jahrestagung, die gleichzeitig deren Ende und den
Einstand der DGET — Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie e.V. — darstellte.

/ehn Jahre DG

GET feiert Einstand

(A onine

Vorwort

Zehn Jahre DGEndo sind am 5. November zu
Endegegangen, unddasistauchgutso. Beider
ersten Jahrestagung der DGET (Zusammen-
schluss der DGEndo und der DGZ/AGET) war
zu spliren, wie unser Fachgebiet an Dynamik
zulegt. Noch nie hatten wir so viele Kongress-
teilnehmer, noch nie hatten sich so viele
Hochschulangehdérige angemeldet, noch nie
haben wirso viel Neuesan einem Wochenende
auf den Weg bringen kénnen. Vor allem das
Teilgebiet der Traumatologie war bisher zu
wenig prédsent, welches sich durch Herrn Prof.
Roland Weigerim Vorstand schlagartig geén-
dert hat. Wirim Vorstand haben eine Zeit des
Zusammenfindens bendtigt und kénnen nun
mit Fug und Recht behaupten, dass wir EIN
Vorstand sind!

Bei aller Skepsis, die hier und da sicherlich
vorhanden war, sind wir begeistert, in welch
kurzer Zeit diese bei allen Beteiligten (iber-
wunden werden konnte. Deutlich zu spiiren
ist der Wille, der Sache zu dienen und die
Endodontie in Deutschland weiternach vorne
zu bringen.

Ichméchte michim Namen des Vorstandes bei
all denen bedanken, die uns unterstiitzt und
vertraut haben, wir sind bemiiht diesen Er-
wartungenauch weiterhingerechtzuwerden.
Der Vorstand ist motiviert, sind Sie es bitte
auch und unterstiitzen Sie uns in der Vereins-
arbeit!

Dr.Christoph Zirkel (Generalsekretarder DGET)
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Autor: ZA Oscar von Stetten

Die 10. Jahrestagung der DGEndo in Bonn
war angesichts eines hochkaratigen Fach-
programms und Rekordteilnehmerzahlen wo-
moglich das wichtigste deutsche Endodon-
tie-Event des Jahres. Gleichzeitig war dieser
Kongress auch Griindungsveranstaltung der
DGET, welche die DGEndo ablést. Wie auch
in den Jahren zuvor bei der DGEndo startete
die 1. Jahrestagung der DGET mit einem Pre-
Kongress am Donnerstag mit sechs Industrie-
Workshops. Aufgrund der immer wieder ak-
tuellen Thematik der maschinellen Wurzel-
kanalaufbereitungwurden verschiedene Sys-
teme mit ihren unterschiedlichen Facetten
vorgestellt.

Prof. Michael Baumann (Ko6ln) stellte ein
System vor, in dem das Crown-down-Kon-
zeptdurch die vorgegebene Instrumentense-
quenz umgesetzt wird. Die gerade in letzter

-ndo:

Zeit immer wieder diskutierte Aufbereitung
mitreziproker Bewegungwurde den interes-
sierten Teilnehmern von Dr. Christoph Zirkel
(K6ln) und Dr. Josef Diemer (Meckenbeuren)
naher gebracht. Vor allem die verminderte
Bruchgefahr dieser Instrumente sowie die
schnelle Anwendung nach Etablierung des
Gleitpfads sind fiir viele Kollegen sehr inter-
essant. Selbstverstandlich wurden aberauch
die Schwéchen aufgezeigt, dieimmer wieder
postulierte,,one-file-endo“kann nichtimmer
umgesetzt werden.

Unter diesem Motto stand auch der Vortrag
von Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt (Halle
[Saale]):,.Es muss nichtimmer nur eine Feile
sein.” Vor- und Nachteile von Feilensystemen
wurden aufgezeigt und Anleitungen gege-
ben, wie man auf anatomische Gegebenhei-
ten reagieren kann, um zu einem guten Be-




handlungserfolg zu kommen. In diese Reihe
fiigte sich auch Priv.-Doz. Dr. Dieter Pahncke
ein, der die Aufbereitung mit sehr flexiblen
Feilen vorstellte und sich mit Fiilltechniken
beschaftigte. Auf groRes Interesse stiefS der
Workshop von ZA Oscar von Stetten (Stutt-
gart): ,,Dokumentation mit dem Operations-
mikroskop.” Ein Thema, mit dem sich immer
mehr Mitglieder der DGET beschéftigen und
das so manche Tiicken aufweist.

In der Mitgliederversammlung am Donners-
tagabend wurde die aktuelle Vorstandsarbeit
denMitgliedernanschaulicherklartunddieer-

handlungsplanung sowie der Desinfektion
derinfizierten Kanalstrukturen. Der Tag fand
den Abschluss in der groen Geburtstags-
feierin der Puregold Bar des Kameha Grand.
Dr. Hans-Willi Herrmann (Bad Kreuznach)
prasentierte in seiner Laudatio zum zehn-
Jahrigen Geburtstagder DGEndoeineninter-
essanten Querschnitt der Entwicklungsge-
schichte der Fachgesellschaft und sorgte in
seiner unnachahmlichen Art fiir manchen

Lacherdes Publikums.
Der ndchste Tag begann mit einem Vortrag
von Prof. Thomas Kvist (G6teborg, Schweden),

JUBILAUM - EVENT

sorgung” (Universitat Witten/Herdecke) und
Dr. Rita Pollak (Halle [Saale]) mit dem Thema:
~Entwicklungeines Priifsystemszur Bakterien-
durchldssigkeit von Wurzelkanalfiillmateria-
lien* (Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg). Zudem konnte 14 Teilnehmern der
DGET-Curricula, als auch Dr. Ralf Giinther als
neuer DGET-Spezialist, aufgrund der im Rah-
men der Jahrestagung erfolgreich bestande-
nen Priifung, ihr Zertifikat iiberreicht werden.

Das Highlightfand zum Ende der diesjéhrigen
Tagung statt. Prof Kim (Philadelphia) konnte
gewonnen werden, um vor Ort zwei mikrochi-

reichten Ergebnisse,z. B.derGOZ-Novelle, pra-
sentiert. Die Neuwahlen waren von grofiem
Vertrauen in die Arbeit des derzeitigen Vor-
standesgepragt, sodassdieserinseineraktuel-
len Zusammensetzung von den Mitgliedern
wieder zur Wahrung der gesellschaftlichen
Interessen gewahlt wurde. Der Tag klang mit
einem guten Abendessen im Kameha Grand
intraditionell geselliger Atmosphére aus.

Das wissenschaftliche Hauptprogramm er6ff-
nete Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt (Halle
[Saale]) am Freitag in gewohnt souveraner
Weise. Anschlieflend préasentierte Prof. Marco
Versianibesondere pCT-Bilder von Wurzelka-
nalanatomien. Dr.Arnaldo Castellucci brachte
daraufhininknapper,aberhumorvoller Weise
die Verbesserungen in der nichtchirurgischen
Endodontie auf den Punkt. Sein Schwerpunkt
lag in der Anwendung von Ultraschallinstru-
menten im Rahmen der endodontischen Be-
handlung und der Erstellung eines Gleitpfa-
des zur weiteren rotierenden Aufbereitung.
Gestarkt durch ein gutes Mittagessen ging es
dann in das Spannungsfeld der adhasiven
Haftungan Dentinnacheinerendodontischen
Behandlung. Prof. Tagami (Tokio) schaffte es,
diesen komplizierten Sachverhalt interessant
und anschaulich zu demonstrieren.

Prof. Haapasalo (Vancouver), einer der ver-
siertesten Forscherund Kliniker weltweit, re-
ferierte liber die komplexe Materie der Be-

der trotz der ausgelassenen Feier am Vor-
abend sehr gut besucht war. Dr. Kvist sprach
vermittelnd iiber die Erfolgsraten in der En-
dodontie und deren Bedeutung in der stra-
tegischen Behandlungsplanung. Dr. Roy Ne-
sari (San Francisco) trugim Anschlussin sehr
unterhaltsamer Weise das Marketingkonzept
seiner endodontischen Fachpraxis vor. Dabei
legte er besonderen Wert auf die Uberweiser-
kommunikation, die Mitarbeitermotivation
und das Controlling der Praxisentwicklung.
Sicher hat Dr. Nesari einige interessante Fa-
cetten des Marketings aufgezeigt und die Teil-
nehmer mit guten Gedanken fiir die eigene
Praxis versorgt. Prof. Weiger (Basel) gab den
Teilnehmern ein gutes Update zum Thema
wdentale Traumatologie”. Am Ende seines fun-
dierten Vortrags wurde die Entwicklung eines
Smartphone-Apps bekannt gegeben, welches
in Zusammenarbeit der DGET 2012 entwickelt
wird und das Verhalten nach Trauma und die
Therapieempfehlungen auf moderne Mobil-
telefone bringt.

Dieses Jahr konnte der von der DGET ausge-
lobte Dissertationspreis an zwei Doktoranden
aus Halle (Saale) und Witten tberreicht wer-
den. Namentlich waren es Dr. Anna Louisa
Holzner (Erlangen) mit dem Thema:,,Entwick-
lung eines ,Basic Root Canal Treatments' als
zahnerhaltende MafRnahme im Rahmen der
primarenzahnmedizinischen Gesundheitsver-

rurgische Wurzelspitzenresektionen an Unter-
kiefermolarendurchzufiihren. Besonders fas-
zinierend fiir die Teilnehmer war, dass dies
erstmalig auf der Welt in 3-D-Technik, ermdg-
licht durch die Firma Zeiss, live projiziert
wurde. Es rundet das Bild ab, dass Prof. Kim
bereits an der 1. Jahrestagung der DGEndo ei-
ne Live-OP prasentierte. Mit seiner Teilnahme
an der 10. Jahrestagung schlief3t sich nun der
Kreis. AbschliefRend kann festgehalten wer-
den, dass diese Geburtstagsfeier ein Meilen-
stein war und wir uns ein Jahr nach Griindung
der DGET und zehn Jahre nach Griindung der
DGEndo auf einem sehr guten Weg fiir die
Endodontie in Deutschland befinden. «

kontakt

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V.

Sekretariat

HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-202
Fax:0341/48474-290

E-Mail: sekretariat@dget.de
www.dget.de
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Optische Hochstleistung auf einen Blick
Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behand-
lungenanbieten, soistdas dentale Operationsmikroskop ein not-
wendiger Bestandteil. Es verbessertdie klinische Sicht und sorgt
fiireine optimale Ergonomie des Behandlers.
Mit dem Dentalmikroskop von American Dental Systems konnen
optische Hochstleistungen erzielt werden. Das Produkt in der
Kompaktklasse zeichnet sich durch ein einmaliges Preis-Leis-
tungs-Verhaltnis aus. Es ist fiir Boden-, Wand- und Deckenmon-
tage oderals Bodenstativldsungerhaltlich.
Im Mikroskop ist ein 5-stufiger manueller Vergroferungswechs-
ler mit manueller Feinfokussierung integriert. Durch die Kombi-
nation des Standardfokus von 250 mm
und dem Weitwinkelokular mit der
VergrofRerung x 12,5 bietet das einzig-
artige optische System eine bis zu
24-fache Vergrofierung. Fiir ein vollig
homogenes Lichtfeld sorgt eine inte-
grierte Lichtquelle. Wahlweise steht
eine 150W-Halogen-, 50W-Metall-
Halide und eine LED-Lichtquelle zur
Verfiigung. Die LED-Mikroskop-Ver-
sion beinhaltet einen 6-stufigen
VergroRerungswechsler. Der inte-
grierte Dioptrien-Ausgleich ermog-
licht auch Brillentrdgern ein kom-
fortables Arbeiten, wdhrend der
180-Grad-Schwenktubus eine ergo-
nomische Sitzposition garantiert.
Die einschwenkbaren Orange- und Griinfilter dienen dazu, feins-
te GefafRstrukturen sichtbar zu machen und verhindern ein vor-
zeitiges Ausharten des Fiillmaterials. Durch die groRe Auswahl
an Zubehor kann das Leistungsspektrum jederzeit erweitert
werden. Dank eines passenden Beam-Splitters und einesindivi-
duellen Kamera-Adapters kann das Mikroskop perfekt an die
Wiinsche des Zahnarztes angepasst werden.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 081 06/3 00-3 00

www.ADSystems.de femenprott

Jede Wurzelkanalbehandlung muss unter antiseptischen Bedin-
gungen durchgefiihrt werden. Ein keimfreies, also steriles Instru-
mentarium ist eine Grundvoraussetzung. Die Anforderungen und
der Aufwand zur Einhaltung
der Hygienestandards sind fiir
die Praxen mit Einfiihrung des

=

=T A
Qualitdtsmanagements noch- £ AN ) \ % l‘ A
mals gestiegen.

Die Verwendung eines steri-
len Instrumentariums bedeu-
tet,dassjedesnichtexplizitals
STERIL gekennzeichnete fa-
brikneue Instrument bereits

vor der ersten Verwendung gereinigt, desinfiziert und
(eingeschweifdt) sterilisiert werden muss. Die Anforderungen an
die Wiederaufbereitung nach Anwendung derals ,Kritisch B“ ein-
gestuften Endoinstrumente sind sehr hoch. Die durch intensiven
Kontakt mitinfiziertem Gewebe im Instrumentenprofilanhaftende
Debriserforderteine ,riickstandsfreie Reinigung” (RKI) vor Desin-
fektion und Sterilisation. Wichtigist die vorherige Entfernung des
Stoppers, da kein Reinigungsverfahrenin der Lage ist, die Konzen-
tration der zwischen Stopper und Instrumentenschaft anhaften-
den Riickstande wirksam zu entfernen und den Zwischenraum zu
desinfizieren.

Eine Maglichkeit, den Hygienestandard in der Praxis zu erhohen
und gleichzeitig den Aufwand von Reinigung, Desinfektion, Steri-
lisationund Dokumentationzuvermeiden,istdie Verwendungste-
riler Instrumente. VDW Miinchen bietet industriell gereinigte und
vorsterilisierte Instrumente als zusétzlichen Service ohne Mehr-
preis an. Das Sterilprogramm umfasst praktisch alle Stahl- und
NiTi-Instrumente. In Blisterpackungen ist jedes Instrument in ei-
ner separaten Kammer steril versiegelt und kann einzeln entnom-
men werden. Auch alle Papierspitzenprodukte werden steril ver-
packtgeliefert. VDW kennzeichnetalle Sterilprodukte deutlich mit
einem roten ,,STERILE®“-Punkt.

Silikonringe: Unentbehrliche
Hilfsmittel

Endo-Stops sind kleine, unentbehrliche Sili-
konringezurKennzeichnung/Unterscheidung
der Wurzelkanalinstrumente. Sie kdnnen zu-
satzlichauch beiderAnzahlvon Sterilisations-
zyklen helfen. Man kann z.B. mit der hellsten
Farbe beginnen und fiir jede weitere Sterilisa-
tion die néchste Farbstufe verwenden. Die an-
gebotenen acht Farben erméglichen die An-

wendung jedes beliebigen internen Arbeits-
systems. Der Durchmesser betrdgt 3,5 mm bei
einerDicke von1,0 mm. Das Material Silikonist
rontgenopak und autoklavierbar.

Mit und ohne Einfiihrungsstich sind die Sili-
konringe fiir alle Situationen eine L6sung.

POLYDENTIA SA
Tel.: +41(0) 91/946 29 48
www.polydentia.com

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



Update aus der Welt

der Endodontie

Das Endodontie Journal richtet sich an alle
auf Endodontie spezialisierten Zahnarzte im
deutschsprachigen Raum und ist eine der fiih-
renden Zeitschriften in diesem Informations-
segment. 4.000 spezialisierte Leser erhalten
durch anwenderorientierte Fallberichte, Stu-
dien, Marktiibersichten und komprimierte Pro-
duktinformationen ein regelmafiges medizi-
nisches Update aus der Welt der Endodontie.
Das Endodontie Journalistnach Angaben der
iconsult Werbeforschung der fiihrende Wer-
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SCAN MICH
[m] a2 [m]
: ENDODONTIE
JOURNAL

betrager in diesem Produktseg-

ment. Insbesondere Unterneh- E
men aus den Produktbereichen epaper
Instrumente, Diagnostik, Fil-
lungs- und Verbrauchsmaterial, pharmazeu-

[

Fillungstherapie/

tische Praparate, Serviceleistungen und EDV Qualitatsmanagement

in der Endodontie nutzen die zielgruppen-
spezifische Positionierung regelmafig zur
Marken- und Produktkommunikation.

OEMUS MEDIA AG
Tel.:0341/48474-0

www.oemus.com

Das Depotphorese®-Gerat MAGIS® bietet Depotphorese® und
Apexmessung in einem Gerat. Aufierdem kann mit dem optional
erhaltlichem Winkelstiick und dem Aufbereitungsmotor einfach
und komfortabel die maschinelle Aufbereitung durchgefiihrt wer-
den. Das Gerat zeichnet sich
durch ein modernes LCD-
Display mit einfacher, in-
tuitiver Meniifiihrungaus.
Im Depotphorese®-Modus
werden lhnen neben der
Anzahldergewdhlten Sit-
zungen die aktuelle Strom-
starke der Behandlungin
Milliampere und der Be-
handlungsfortschritt in Prozent angezeigt. Am
EndederBehandlungwird die Stromstérke automatisch schritt-
weise auf nullheruntergeregelt. Eine zusatzliche,,Querstroman-
zeige” weist auf eventuelle Feuchtigkeitsbriicken hin. Die maxi-
male Stromstarke ist auf 5 mA begrenzt. Durch einfaches Tippen
auf das Bedienfeld regeln Sie z.B. die Stromstarke in 0,1-mA-
Schritten.
Im Apex-Modus werden lhnen optisch die jeweiligen Aufberei-
tungstiefen angezeigt, sodass Sie zu jeder Zeit die Position im
Wurzelkanal bestimmen kénnen. Die Messungen sind im trocke-
nen und feuchten Milieu moglich.
Das Depotphorese®-Gerat MAGIS® erméglicht die Wahl zwi-
schen Netz- und Akkubetrieb und verschiedene Meniisprachen.
MAGIS® ist in verschiedenen Farbkombinationen erhaltlich.
Selbstverstandlich erfiillt das Depotphorese®-Gerat MAGIS®
auch die gesetzlichen Richtlinien hinsichtlich der Hygiene- und
der Qualitdtsmanagementanforderungen.

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

Ultraschallscaler: Der Alleskdnner

Unterstiitzt durch die neueste technische Errungenschaft von
NSK — dem iPiezo engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-
wendung optimale und stabile Vibrationsfrequenzen —von der
sanften Minimal- bis hin zur effektiven Maximaleinstellung.
Die Leistungseinstellung wird dabei so fein geregelt, dass ein
und dasselbe Gerat hdchst effizient in der Endodontie, der Pa-
rodontologie und der Prophylaxe eingesetzt werden kann. Mit
dem neuen Handstiick, dem Varios 2, verfiigt NSK iiber das
schlankste und leichteste seiner Klasse und bietet dem Anwen-
der hervorragenden Zugang zum Behandlungsfeld. Dariiber
hinaus ist das Varios 2 Lux-Handstiick mit Doppel-LED ausge-
stattet, was in Kombination mit der grazilen Form fiir einmalige
Sichtverhaltnisse sorgt. Das Varios 970 verfiigt liber zwei unab-
hangige Kiihlmittelflaschen (je 400 ml) und ein grofRes, intuitiv
zu bedienendes Bedienfeld sowie ein Display, auf dem alle ak-
tuellen Einstellungen libersichtlich angezeigt werden.

Als Varios 170 kénnen die
Vorteile des Varios 2-Hand-
stiicks auch in die vorhan-
dene Behandlungseinheit
integriert werden. Dabei
ist das Varios 170 LED Ein-
baumodul das kleinste der
Welt und findet in prak-
tisch jeder Einheit Platz.
Varios 970 und Varios 170

steht jeweils im Set mit

drei Aufsatzen (G4, G6,

G8) sowie drei Drehmo-

mentschliisseln und einer

Steribox zur Verfligung.

NSK Europe GmbH
Tel.:06196/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

Firmenprofil
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Gesundes Arbeiten bedeutet, in ergonomischer Kérperhaltung
zu behandeln. Nur das optimal eingerichtete Arbeitsumfeld er-
moglichtkonzentriertes und gleichzeitigentspanntes Behandeln
bei flieRenden Bewegungsabldufen. So schafft die Zahnarztin/
der Zahnarzt fiir sich und die Mitarbeiterinnen die besten Vor-
aussetzungen, langfristig Ge-
sundheitsgefdhrdungen zu
vermeiden. Dabei ist es von
besonderer Bedeutung, Pro-
dukte und Einrichtungen der
Zahnarztpraxisinihrer Funk-
tion und Positionierung op-
timal aufeinander abzustim-
men.
Fiir die Serie ERGODESIGN
by JADENTwerden hochwer-
tigeundinnovative Produkte
ausgewahlt, die dem ergo-
nomischen Anspruch in ho-
hem Mafe gerecht werden und die sowohl die Zahnérztin/den
Zahnarztalsauch die Mitarbeiterinnen dabei unterstiitzen,denin-
dividuellen Behandlungsplatz physiologisch perfekt zu gestalten.
Das aktuelle ERGODESIGN by JADENT- Programm prasentiert die
hochwertigen Dentalmikroskope von KAPS, Leica und ZEISS, die
Morita Signo Treffert Behandlungseinheitim Porsche-Design, den
komfortablen JADENT Behandlungsstuhl ERGOsit sowie den mo-
bilen Geratewagen ENDOcart.

Expansion trifft Adhasion

GuttaFlow® 2 ist ein Kaltfiillsystem fiir Wurzelkanale, das Gutta-
percha und Sealer in einem Produkt vereint. Es verfiigt tiber her-
vorragende Materialeigenschaften wie exzellente Fliefieigen-
schaften sowie leichte Expansion. GuttaFlow® 2 weist zusatzlich
zur Expansion eine sehr gute Haftung sowohl zur Guttapercha-
Spitze (Masterpoint) als auch zur Dentinwand auf. Dadurch ist
keine zeitaufwendige Kondensation notwendig. Die Verwendung
zusatzlicher Sealerist nicht erforderlich.

BeiBedarfkanndie Haftungdurch den neuen GuttaFlow® 2 Primer
adhasiv verstarkt werden. Neu ist auch die Darreichungsform:
GuttaFlow® 2 istals 5 ml-Automix-Spritze erhéltlich. Die Spritze ge-
wahrleistet einfaches Handling, eine flexible Materialentnahme
nach Bedarf und mischt das
Material homogen und hy-
gienisch blasenfrei an. Die
Verarbeitungszeit betréagt
10 bis 15 Minuten, die Aus-
hartungszeit 25 bis 30 Mi-
nuten. GuttaFlow® 2 wird
im ndchsten Jahr auch in
der bewahrten Kapselform
erhaltlich sein.

Das GuttaFlow® 2 Standard-
setenthalteine 5 ml-Spritze GuttaFlow® 2, zw6lf Mischspitzen und
einen Anmischblock. Zusétzlich sind die Spritze und die Mischspit-
zenals Nachfiillpackungerhaltlich, sowie der GuttaFlow® 2 Primer
im 10 ml-Pinselfléschchen.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 073 45/8 05-0
www.coltene.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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GroBe, renommierte Markenunternehmen wie
Carglass haben am Wettbewerb ,Deutschlands
kundenorientierteste Dienstleister 2011° teilge-
nommen. Und ein kleiner, flinker Dental-Versand-
handel aus Hannover. Schon klar: NETdental hat
mit zufriedenen Kunden Platz 8 unter allen
teilnehmenden Unternehmen erreicht sowie den
Sonderpreis ,Kompetenz® erhalten.

Als bester Dentalhandel im ganzen Land.

Danke fur Ihr Vertrauen!

NETdental —

Freefax: 0800 - 638 336 8, Telefon zum Ortstarif: 01805 - 638 336, www.netdental.de SO eln fa Ch /St das-
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VWAV bestedienst\

GroBe, renommierte Markenunternehmen wie
Carglass haben am Wettbewerb ,Deutschlands
kundenorientierteste Dienstleister 2011° teilge-
nommen. Und ein kleiner, flinker Dental-Versand-
handel aus Hannover. Schon klar: NETdental hat
mit zufriedenen Kunden Platz 8 unter allen
teilnehmenden Unternehmen erreicht sowie den
Sonderpreis ,Kompetenz® erhalten.

Als bester Dentalhandel im ganzen Land.

Danke fur Ihr Vertrauen!

NETdental —

Freefax: 0800 - 638 336 8, Telefon zum Ortstarif: 01805 - 638 336, www.netdental.de SO eln fa Ch /St das-



