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Die Ehre des Eröffnungsvortrages
hatte Dr. Ramachandran Nair inne.
Als eines der Gründungsmitglieder
ließ er die Entstehungsgeschichte
der SSE (Swiss Society for Endo -
dontology) aus der Vogelperspektive
Revue passieren. Aus einem „Club“
von sieben enthusiastischen Wissen-
schaftlern und Praktikern wurde
eine gut organisierte Gesellschaft
mit heute über 300 Mitgliedern,
 welche weiterhin für Kontinuität in
der Weiterentwicklung der SSE ste-
hen. Anschließend wurde Dr. Rama -
chandran Nair der Guldener-Preis
der SSE verliehen.

Empfehlungen 
für  Uneinigkeiten

Dr. Beat Suter, Bern, nahm zu
Kontroversen in der Endodontolo-
gie Stellung und ging auf strittige
Punkte ein. Unbestritten allerdings
ist heute der Gebrauch von Koffer-
dam, die Merkmale einer idealen
Wurzelka nalaufbereitung und einer
idealen Wurzelfüllung.

Die Streitpunkte stellte er mit
Hinweisen zur Literatur dar und gab
seine persönlichen Empfehlungen
dazu ab: vorhandene Rekonstruk-
tionen vorerst erhalten, elektroni-
sche Längenbestimmung und Ver-
wendung der patency technique
(apikale Durchgängigkeit), apikaler
Kanaldurchmesser mindestens so
groß, dass sich die Spülflüssigkeit

frei bewegen kann, Präparation mit
möglichst starker apikaler Konizität, 
2,5 % NaOCl, Überfüllung vermei-
den (aber lieber überfüllt, als zu
kurze Wurzelfüllung), CaOH2-Ein-
lagen, single-visit-Wurzelkanal be -
handlung ist erlaubt, möglichst
 orthograd  behandeln, Wurzelspit-
zenresektion nur, wenn orthograde
Behandlung nicht erfolgreich.

Apikale Läsionen
Dr. Paul Dummer, Universität

Cardiff, wies darauf hin, dass die
 Voraussetzung für die Heilung von
apikalen Läsionen eine korrekte
 Kanalpräparation ist. Der antibak -
terielle Effekt von CaOH2 im Kanal
ist eher limitiert. Allerdings hat of-

fenbar auch die individuelle Immu-
nantwort des Patienten Einfluss auf
das Langzeitergebnis einer Wurzel -
kanalbehandlung.

Ebenfalls in Studien ermittelt
wurde der Fakt, dass zahnärztliche
Faktoren (mangelndes Fachwissen,

fehlende Übung, Ungeduld, schlech -
 tes Risikomanagement, ungenü-
gend professionelles Verhalten) die
Hauptgründe für persistierende Lä-
sionen sind.

Neue NiTi-Feilensysteme 
näher beleuchtet

Prof. Zvi Metzger, Universität
Tel Aviv, stellte das System der „Self
Adjusting File“ SAF vor. Ein Instru-
ment, bestehend aus einem sehr
 flexiblen und verformbaren NiTi-
Netz, welches mit hoher Frequenz
und kontinuierlicher Spülung im
Kanal auf und ab bewegt wird. Dabei
wird an nahezu allen Kanalwänden
gleichmäßig viel Dentin entfernt,
sodass eine wirklich dreidimensio-

nale Kanalaufbereitung stattfindet.
Entsprechend sollte deshalb der
 Kanal na türlich mit plastischer Gut-
tapercha gefüllt werden. Aufgrund
der völlig anderen Geometrie sprach
er von  einem Paradigmenwechsel
und zeig te eindrückliche µCT-Bil-

der, die die Effizienz des Systems
 bestätigten. 

Anschließend stellte Prof. Pierre
Machtou, Universität Paris 7-Denis
Diderot, das WaveOne-System von
Dentsply Maillefer vor. Hier wird 
mit nur einer einzelnen, jedoch in
verschiedenen Größen erhältlichen,
NiTi-Feile das Kanalsystem ma -
schinell aufbereitet. Der Clou ist die
sich ständig ändernde Drehrichtung
der Feile im Kanal (reziproke Be -
wegung). 

Micro-Mega, der Hersteller des
Revo-S™-Systems, schickte Dr. Eric
Bonnet, Universität Lyon, ins Ren-
nen. Bei diesem System wird der
 Kanal mit drei Feilen maschinell
 rotierend aufbereitet. Allerdings ist

die asymmetrische Schneidengeo-
metrie der Instrumente das Geheim-
nis des Systems. Es sorgt für gute
Schneidleistung bei geringerer In-
strumentenbelastung und gewähr-
leistet einen guten Abtransport der
Dentinspäne aus dem Kanal. 

Dr. Gilberto Debelian, Univer-
sität Oslo, zeigte das Konzept Bio-
RaCe des Herstellers FKG aus der
Schweiz. 

Suche nach der besten
 Füllmethode

Prof. Roland Weiger, UZM Ba-
sel, hatte die Aufgabe, die beste Wur -
zelkanalfüllmethode zu evaluieren.
Prinzipiell ist zwar die Wurzelfüllung
ein wichtiger Eckpfeiler der Wur -
zelkanalbehandlung, aber nicht der
 entscheidende. Vielmehr hängt der
Erfolg einer Wurzelkanalbehand-
lung von der Anzahl der im  Kanal
ver bliebenen Bakterien ab. 

Die verschiedenen Methoden
(laterale Kondensation, kaltflie-
ßende Guttapercha mit Zentralstift,
Thermafil, verti kale Kondensation,
apikaler Teilstift,  Guttaflow) ver-
glich er gegeneinander und kam
zum Schluss, dass es sehr stark von
individuellen Faktoren  abhängig sei,
aber jedes der Systeme nach durch -
lau fener Lernkurve seine  Berech ti -
gung habe. 

Möglichkeiten und Grenzen
Der zweite Kongress tag begann

mit einem Rückblick auf 40 Jahre
Endodontie. Prof. Gunnar Bergen-
holtz, Göteborg, zeigte auf, was
funktioniert und was eben nicht. So
stellen kurze (aber nicht zu kurze)
Wurzelfüllungen nicht per se einen
Miss erfolg dar. Iatrogene Infektio-
nen des Kanals sind unbedingt zu
vermeiden. 

Im Vergleich zwischen apikalem
Zahnfilm und DVT erkennt man 
im DVT deutlich besser apikale Lä-
sionen, allerdings unter den be -
 kannten Nachteilen (Strahlendosis,

teures Equipment, Überinterpreta-
tion etc.). 

Endo-Paro-Läsionen
Die Problematik von Endo-

Paro-Läsionen und deren Besonder-
heiten beschäftigte Prof. Andrea
Mombelli, SMD Genf. Prinzipiell
beherrschen die gleichen (gram-
negativen, meist anaeroben) Bakte-
rien (in einem Biofilm organisiert)
das Milieu. 

Unterschiede zwischen extra-
und intrakanalärem Milieu beste-
hen in der Verfügbarkeit von Sauer-
stoff und anderer entscheidender
Substanzen. Beim Vorliegen einer
kombinierten Läsion ist immer pri-
mär die Endo-Problematik thera-
peutisch anzugehen.

Vertikale Wurzelfrakturen
Prof. Claus Löst, Universität

 Tübingen, referierte über vertikale
Wurzelfrakturen. Obwohl in der
 Literatur von nur sehr geringer In -
zidenz (ein bis fünf Prozent) ge-
schrieben wird, zeigen seine eige-
nen Untersuchungen ein deutlich
höheres Vorkommen (bis zu 37 Pro-
zent). Die Ursache für diese Dis -
krepanz sieht er in meist nur sehr
kleinen Frakturen (Minirissen) in
der Wurzel, welche auch nach der
Extraktion, also der immer noch  ein -
zig möglichen Therapieform, augen -
scheinlich nicht sehr oft erkannt
werden. 

Die unklare Ätio logie versuchte
er mit hohem Substanzverlust (auf-
grund der WK-Aufbereitungstech-
nik), der eigentlichen Wurzelfül-
lungsmethode oder dessen Material
(laterale Kondensation), verwende-
ten Materialien (glasio nomerhaltige
Sealer), Spüllösungen und Einla-
gen (NaOCl, CaOH2) oder mit der
Art der postendodontischen Versor-
gung (Stift oder kein Stift; Krone) zu
erklären.
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20. Jahreskongress der SSE ließ keine Wünsche offen
Die Schweizer Gesellschaft für Endodontologie SSE feierte den 20. Jahreskongress als Jubiläumsanlass Ende Januar 2012

im Palais de Beaulieu in Lausanne. Von Dr. med. dent. Philipp Kujumdshiev.

Abb. 11: SSE-Vorstand v.l.n.r.: Dr. Denis Honegger, Dr. Bernard Thilo, Dr. Monika Marending Soltermann, Dr. Birgit Lehnert, Dr. Klaus
Neuhaus, Prof. Dr. Serge Bouillaguet, Dr. Patrick Sequeira, Dr. Reto Lauper, Dr. Andreas Aebi. Nicht im Bild: Dr. Hanjo Hecker. (Fotos:
 Johannes Eschmann / Dr. Philipp Kujumdshiev)

Abb. 1: Dr. Beat Suter, Bern. – Abb. 2: Prof. Paul Dummer, Cardiff (GB). – Abb. 3: Prof. Pierre Machtou, Paris (FR). – Abb. 4: Dr. Eric Bonnet, Lyon (FR). – Abb. 5: Dr. Gilberto Debelian,
Bekkestua (NOR). – Abb. 6: Prof. Roland Weiger, UZM Basel. – Abb. 7: Prof. Fouad Ashraf, Maryland (USA). – Abb. 8: Prof. Antony Smith, Birmingham (GB). – Abb. 9: Prof. Andrea
 Mombelli, SMD Genf. – Abb. 10: Prof. Dr. Claus Löst, Tübingen (DE).
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