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Schmerzbehandlung als Chance

Wer es einmal selbst erlebt hat, vergisst es nicht so schnell:Endodontisch verursachter
Schmerz gehort wohl zu den unangenehmsten Erfahrungen, die man machen kann.
Die flir den Behandler damit verbundenen Herausforderungen sind vielfaltig. Die Ab-
grenzung von mit dhnlicher Symptomatik einhergehenden Erkrankungen aus dem
HNO-Bereich (z.B.einer Sinusitis) kann schwierig sein.Noch komplexer ist die Differen-
zierung bei einem CMD-Befund mit oft chronifizierten Schmerzen und nicht selten
psychogener Uberlagerung.

Neben diesen diagnostischen Problemen stellt bereits die technisch-handwerkliche
Bewaltigung von Revisionen fiir den Zahnarzt eine besondere Aufgabe dar, gerade bei
therapierefraktaren apikalen Entzindungsprozessen. Nicht zuletzt die Schmerzaus-
schaltung, speziell bei akuten Pulpitiden, benotigt oft erheblichen Aufwand bzw. die
Anwendung zusatzlicher Injektionstechniken fir den Erfolg. Die vorliegende Ausgabe
des Endodontie Journals beleuchtet diese Aspekte in mehreren Artikeln und mochte so
zur Problemlésung beitragen.

Die Endodontieist ein Fachgebiet,deren Abldufe fir den Patienten weitgehend verbor-
gen in den Tiefen des Kanalsystems stattfinden. Den Nutzen der meist aufwendigen
undlangenBehandlungzuvermitteln,istoft sprode.Andersals beieinerfirjedensicht-
barenKeramikkroneistdie BeurteilungderBehandlungsqualitatabstrakt und wenigen
Fachleuten vorbehalten.

Umsomehrsinddieo.g.Herausforderungen flirden Behandlereben auch eine Chance,
durch kompetentesVorgehenVertrauen undReputation aufzubauen.Die Patienten ha-
ben,wennsiezu uns kommen, nicht selten Tage oder Wochen,manchmalauch Monate
mit qualenden Beschwerden hinter sich. Negativ gepragte ,Erfahrungsberichte von
Freunden und Kollegen schiiren oft zusatzlich Angste.Wenn wir diesen Patienten durch
sorgfaltige Diagnostik, zuverlassige Anasthesie und addaquate Therapie schnell und
nachhaltig die Schmerzen nehmen, ist dies die beste Werbung flir die Endodontie.

Nutzen wir die Chance!

Dr.Bernard Bengs
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‘ Special

Endodontie oder CMD-Therapie?

Eine Pulpitis wird oft irrtimlich bei Vorliegen einer Fehlbisslage mit Triggerpunktschmerzen
aus verspannter Kaumuskulatur im Rahmen der Craniomandibuldaren Dysfunktion (CMD)
diagnostiziert. Die regelmaBig im Zusammenhang mit einer CMD auftretenden atypischen
Zahnschmerzen verleiten immer wieder zu der falschen Diagnose ,,Pulpitis“. Die Folge sind
dann moglicherweise multiple endodontische Versorgungen, Wurzelspitzenresektionen und
bei Schmerzpersistenz auch Extraktionen urspriinglich gesunder Z&hne. Eine CMD ist daher
differenzialdiagnostisch bei pulpitischen Beschwerden einzubeziehen.

Dr. med. dent. Christian Kéneke/Bremen

n In meiner CMD-Spezialistenpraxis fallen immer wie-
der Patienten auf, die streng lokalisiert in einem Qua-
dranten oder auf einer Seite in den Zdhnen endodon-
tisch versorgte Zahne aufweisen. Dazu gehoren auch
Patienten, die mehrfach endodontische Behandlungen
erhalten haben, ohne dass eine Besserung der Be-
schwerden eingetreten ware.

Die Craniomandibulare Dysfunktion wird als lberge-
ordnete Bezeichnung einer heterogenen Erkrankungs-
gruppe verstanden.Sie erfordert grundsatzlich eine an-
dere Denkweise in der zahnarztlichen Behandlung im
Vergleich zum normalen Patientenklientel. Es muss bei
CMD-Patienten davon ausgegangen werden, dass neu-
roplastischeVorgange zu einer Schmerzchronifizierung
geflihrt haben konnen. Die Ausldsung von groen Ant-
worten auf kleine Reize ist dann die Folge. Wahrneh-
mungen von nicht schmerzhaften Reizen als Schmerz
konnen die Folge sein.

Es ist eine umfassende Funktions- und Strukturanalyse
descraniomandibularen Systems notwendig,umdie Ur-
sache der Erkrankung herauszufinden. Diese kann unter
anderem von der Korperstatik des Patienten, dem psy-
choemotionalen Spannungszustand oder von der Ok-
klusionabhangen.DerTherapieansatzmussanderStelle
erfolgen,diesich als ursachlich herausstellt.In manchen
Fallen lasst sich allerdings keine Ursachlichkeit feststel-
len, sondern lediglich ein verketteter Zusammenhang.
DieTherapiemussindiesenFallenanallen Fokuspunkten
eines solchen verketteten Zusammenhangs erfolgen,
umdie Symptomatikerfolgreich beherrschenzukdnnen.
BeiNotwendigkeitvon Zahnersatzversorgungbei CMD-
Patienten muss zudem auf eine moglichst stabile Ab-
stitzung der zentrischen Kontaktposition durch die

Fortbildung

Im Nord(Deutschen) CMD-Curriculum erkldren Gert Groot Landeweer
und Dr. Christian Koneke als Referenten die CMD-Diagnostik und
-Therapie von der Basis an. Der Kurs umfasst flinf Tage Diagnostik und
fiinf Tage Therapie, jeweils als Blockveranstaltung. Die Kurse finden in
diesem Jahr in Timmendorfer Strand statt.

Information und Anmeldung Ciber das Upledger Institut Deutschland
inBad Schwartau, Tel.: 0451 479950 oder tiber www.cmd-therapie.de
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Okklusion geachtet werden. Ziel der Rehabilitation des
CMD-Patientenist folglich das Stabilisieren der funktio-
nellen Integritat, idealerweise unter Verwendung der
natlrlichen Okklusalflachen.

Beschwerden, die sich moglicherweise fern vom Ort der
Ursache manifestieren, sind typisch fir eine CMD. Diese
ergeben sich oft aus muskularen Verspannungen, die
im Rahmen einer Fehlbisslage unter gleichzeitiger Ein-
wirkung von Bruxismuskraften entstehen konnen. Auch
ohne eine Fehlbisslage sind solche muskuldren Verspan-
nungen moglich. Unter Umstanden kann eine musku-
lare Hypertonie sogar losgelost von einer muskularen
Hyperaktivitat bestehen. Bei Vorliegen von muskuldren
Verspannungen kanneszueinzelnenischamischen Area-
len im Muskel kommen. In der Folge werden diese Be-
reiche oft hochgradig schmerzhaft. Die Schmerzhaftig-
keit kann latent bestehen. Sie wird dann haufig erst bei
Palpation durch den Therapeuten bemerkt. Bis dahin be-
schreiben Patienten sie vielfach als eine Form von ,,Mus-
kelkater”. Fernprojektionen des Schmerzes, die bis zu drei
segmentalen Ebenen vom Ursprungsort entfernt sein
konnen, gelten inzwischen als wissenschaftlich nachge-
wiesen.DerinFormeinessolchenTriggerpunktschmerzes
wahrgenommene Zahnschmerzkannfolglich einaus der
Muskulatur stammendes Signal sein. Dadurch ist gut
nachvollziehbar, dass Zahnschmerzen, die auf diesem
Weg entstehen, therapieresistent gegen zahnarztlich
konservierende Malinahmen, also auch gegen endodon-
tische Behandlungen, sind. Eine physiotherapeutische
Entspannungder Muskulaturdagegenistinvielen Fallen
in der Lage, die Schmerzen zu lindern oder zu beseitigen.
Vermeintlich therapieresistente Zahnschmerzen fiihren
falschlicherweise immer wieder zum Austausch von in-
taktenFullungen,WurzelbehandlungenodersogarZahn-
extraktionen. Eine vorlbergehende Besserung kann so-
gareintreten,wenn das Okklusionsprofil bei diesen Mal3-
nahmen versehentlich oder absichtlich verandert wird.
Treten die Beschwerden dann nach einigen Wochen in ei-
nem benachbarten Zahnareal auf, wird haufig der Nach-
barzahnals vermeintliche Ursache in Betracht gezogen.
Muskulare Schmerzen bei Fehlbisslagen werden durch
psychogeneKrisenverstarkt.Bei(stressbedingtem) Bru-
xismus entsteht ein GbermaRiger Druck auf die Kiefer-
gelenke. Die Muskulatur fallt durch verstarkte Verspan-
nungen auf. AuBerdem kénnen Abweichungen in der
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Special

Abb. 1: Analyse der Kieferbewegungen im
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Es ist notwendig, in der Initialdiagnostik ei-
nen fachlbergreifenden Ansatz zu nutzen.
Es sollte also vom Zahnarzt nicht nur die Okklusion an-  (Abb.1). Diese basieren auf den vor mehr als 25Jahren von
gesehenwerden,sondernauch mindestensdieHalswir-  Gert Groot Landeweer entwickelten und gemeinsam mit
belsaule und die Muskulatur des Hals-Kopf-Bereiches.  Prof. Axel Bumann veroffentlichten Techniken und wur-
Die von Gert Groot Landeweer und dem Autor dieses  den inzwischen von Gert Groot Landeweer und dem
Artikels beschriebene Funktions- und Strukturanalyse  Autor dieses Artikels maRgeblich weiterentwickelt. Hin-
(FSA®) fasst die notwendigen fachinternen und fach-  zu kommen Untersuchungstechniken aus dem fach-
Ubergreifenden Diagnostikansatze zusammen. ubergreifenden Bereich. Das Software-Diagnostiksystem
Verschiedene HandgriffezurUntersuchungvonKaumus-  easyC.M.D — u.a. vom Autor dieses Artikels entwickelt —
kulatur und Kiefergelenken kommen zur Anwendung leistet einen praxisnahen und einfach anzuwendenden

pasy CMD, - Fritz Muster
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Abb. 3: Die Diagnosehilfe von
easyC.M.D.©
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Abb. 4: Mogliche Zusammenstellung des Netzwerkes

Beitrag zur Vereinfachung und Strukturie-
rungder Diagnostikvon CMD-Patienten.So
kannschnell ein adaquater Therapieansatz
und ein sinnvoll zusammengestelltes The-
rapeutenteam aufgestellt werden. Die
fachlbergreifenden Untersuchungstech-
niken sind im Programm mit Hilfebildern
und-textenversehen,sodassauchdemwe-
nigerversierten Zahnarzt diefachiibergrei-
fende Diagnostik leichtfallen kann (Abb. 2).
Das Programm bietet abschlieend eine
automatische Diagnosehilfe (Abb.3),die aus den erhobe-
nen Befunden eine Diagnose erstellt. Dabei wird zwi-
schen morphologischen Diagnosen,Funktions-,Struktur-
und differenzialdiagnostischen Verdachtsdiagnosen
unterschieden. Die morphologischen Diagnosen oblie-
gen den jeweils in der entsprechenden Fachdisziplin ta-
tigen Kollegen und werden daher in dem System nicht
weiter aufgefiihrt. Die morphologische Diagnostik ist
stets Basis einer Untersuchung und selbstverstandlich
vor einer Funktions- und Strukturanalyse zu erbringen.
Stellt der Zahnarzt in seiner FSA® fest, dass weitere Co-
Therapeuten mit ins Netzwerk einbezogen werden mus-
sen,wird er iberweisen (Abb.4). Die vom Co-Therapeuten
erhobenen Befunde und Therapieansatze werden dann
mit dem Zahnarzt diskutiert, um gemeinsam einen The-
rapieplanaufzustellen.ldealerweise erfolgt das tibereine
gemeinsame Kommunikationsplattform.Das Programm
easyC.M.D.bietet auch hierfiir die Basis (Abb.5).Das auto-
matische Ausdrucken von Befundberichten aus dem Pro-
grammisteineweitere grof3e Hilfeinder Kommunikation
unterdenTherapeuten und mit dem Patienten.

Folgende drei Punkte sollten flir die Diagnostik und The-

rapie der CMD beachtet werden:

1. Abklarung morphologischer Erkrankungen, die den
beschriebenen Symptomen zugrunde liegen kénn-
ten (ggf.auchimfachibergreifenden Team).

2. Durchflihren einer Funktions- und Strukturanalyse
(FSA®), sofern die morphologische Diagnostik keine
ausreichende Erklarung fiir die Symptome bietet.

3. Therapie der CMD im fachubergreifenden Team, das
individuellan den Diagnosen ausgerichtet ist.
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Sollte einer dieser Punkte in der eigenen Praxis nicht
moglich sein, ist eine Uberweisung notwendig. Diese
muss von einer engen Kommunikation der Netzwerk-
partner begleitet sein.

Schlussfolgerungen

Differenzialdiagnostisch muss bei der Indikationsstel-
lung zu einer endodontischen Behandlungimmer eine
CMD einbezogen werden. Ist also keine dentale Ursa-
cheerkennbar,darfauch keine endodontische Behand-
lung durchgefiihrt werden. Eine Uberweisung zur Ab-
klarung einer CMD ist unerlasslich, falls eigene Mog-
lichkeiten fur eine umfassende interdisziplinare CMD-
Diagnostik nicht zur Verfligung stehen. Erkennbare
und nicht erklarbare Haufungen endodontischer Ver-
sorgungen oder extrahierter Zahne in einem umschrie-
benen Zahngebiet miissen stets der Ausloser fur eine
CMD-Abklarungsein.n

B KONTAKT

Dr.med. dent. Christian Koneke
Partnerschaft firinterdisziplinare ZahnMedizin
Lider-von-Bentheim-Str.18
28209 Bremen

E-Mail: privat@koeneke.de
Web: www.koeneke.de

ENDODONTIE JOURNAL3/2012




GOLD macht den Unterschied

Der einzige Kombimotor
mit Lingenbestimmung und RECIPROC® Modus

e Jetzt mit Voreinstellungen firr das innovative RECIPROC®
one file endo System und andere fihrende NiTi-Systeme

¢ Neu entwickelte RECIPROC REVERSE Funktion flrr eine
noch komfortablere Aufbereitung

FHLEE-!- L

» www.RECIPROC.com

VDW GmbH
Bayerwaldstr. 15 ¢ 81737 Miunchen

R (Vow.c oLD°RECIPROC’
www.vdw-dental.com e info@vdw-dental.com ]

ndo Einfach Erfolgreich®



| Special

Orthograde Revision bei
persistierender apikaler Parodontitis

Wenn koronale Neuversorgungen bevorstehen, stellt sich immer die Frage, ob eine insuffi-
ziente Wurzelfullung revidiert werden muss. Gibt es nach endodontischer Versorgung Pro-
bleme wie Schmerzen oder eine persistierende apikale Parodontitis, kann die moderne Endo-
dontologie durchaus Behandlungen anbieten.' Da die bisherigen Verdéffentlichungen aber
Einzelfalldarstellungen sind,* muss der statistisch gesicherte Erfolg orthograder Revisionen
bei persistierender Parodontitis nach Wurzelspitzenresektion erst durch zukinftige Unter-

suchungen erwiesen werden.

Dr. Bernhard Albers/Norderstedt

n Unfalle mit Frontzahnen im Kindesalter sind leider
haufig. Jeder vierte Jugendliche erleidet ein dentales
Trauma an bleibenden Zahnen 57 Die mittleren Schnei-
dezahneim Oberkiefertrifftesamhaufigsten.8Diefach-
gerechteTherapieist wegen komplexer Anforderungen
oft nicht sichergestellt und die Folgen fir die Betroffe-
nen sind ggf. unabsehbar. Das Schicksal solcher Zahne
konnen Misserfolge nach primaren endodontischen
Behandlungen sein. Auch die koronalen Restaurationen
entsprechen nicht immer den funktionellen und asthe-
tischen Anforderungen.

BeiZahnverlust bieten sich zudem diverse Optionen an,
deren Spektrum von KFO-Therapie, Zahnersatz uber
Transplantation bis hinzurImplantation reicht. Aber ge-
rade Implantationen kénnen aufgrund des noch nicht
abgeschlossenen Kieferwachstums bei jungen Men-
schen erst beim Erwachsenen vorgenommen werden.?

Falldarstellung

Anamnese und Befund

Ein 15-jahriger Junge stellte sich in Begleitung seiner
Mutter mit unauffalliger Allgemeinanamnese in der
Praxis vor. Sein Wunsch war eine dsthetische Verbesse-
rung der Oberkieferfrontzahne (Abb.1-3).
Anamnestisch ergab sich ein Frontzahntraumaim Alter
vonelfJahren mit Frakturder Zahne11und 21.Es wurden

damals nach dem Unfall die Zdhne 21 und 22 alio loco
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endodontisch behandelt. In der Folge wurde wegen
Misserfolgs der primaren Maltnahmen im Alter von
zwolf Jahren an beiden Zahnen eine Wurzelspitzen-
resektion durchgeflhrt.

Die klinische Inspektion ergab einen Defekt der Schnei-
dekante mesial am Zahn 11, eine undichte provisorische
Versorgungam Zahn 21und eine undichte Kompositful-
lung palatinal am Zahn 22. Der Defekt am Zahn 21 ging
palatinal bis 1mm subgingival. Der Zahn 21 trug ein
provisorisches Kompositveneer. Die Sondierung rund
um alle Frontzdhne war unauffallig (Uberall unter
2mm). Die Zdhne waren fest mit Lockerungsgrad o—1.
Der Patient hatte eine insuffiziente Mundhygiene mit
sehrviel Plaqueansiedelung.Im praoperativen Rontgen-
bild (Abb. 4) stellten sich an den Zahnen 21, 22 nicht
wandstandige inhomogene Verschattungen in den
ehemaligen Nervkanalendar,diesich bisin die korona-
len Bereiche erstreckten. Beide Zahne zeigten einen
Zustand nach Wurzelspitzenresektion mit einer ze-
mentdichtenVerschattungam Neoapex.Die Rontgen-
befunde deuteten auf inhomogene Wurzelftillungen
undretrograde Zementfillungen hin.AmZahn21stellte
sicheineapikale Aufhellungdar.Die Schleimhautim Be-
reich des Neoapex 21 war stark eingezogen, sehr diinn
und gerotet.Es gabdorteine kleine offene Stelle (Abb.3).
Als Diagnose ergab sich Zustand der Zahne 11-22 nach
UnfallundvorherigerorthograderWurzelkanalbehand-
lung und Wurzelspitzenresektion mit bakteriell offenen
koronalen Versorgungen und inhomogenen Wurzelful-

Abb.1:Lachlinie.
Abb. 2: Ansicht palatinal.
Abb.3: Apikalregion.

4 Abb.4:Prioperatives
Rontgenbild.
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Special

Abb. 5: Transapikale Fullungsgrenze. — Abb. 6: Vollstandige Reini-
gung.—Abb. 7: Kollagenmatrix.— Abb. 8: MTA-Plug.— Abb. 9: Rontgen-
MTA-Plug.—Abb.10:Rontgen der Wurzelfillung.

lungen.Als Folge dieser Befunde musste zum Zeitpunkt
dieser Untersuchung von einem komplett infizierten
Endodont der Zahne 21,22 ausgegangen werden.

Mit Patientund Mutterwurdendie Diagnose unddie Be-
handlungsplanung besprochen. In Anbetracht des Al-
ters des Patienten wurde geraten, mit allen zur Verfu-
gung stehenden therapeutischen Mitteln die beiden
Zahnesolangwie moglichzuerhalten,dadie Option auf
eine Implantation bei Zahnverlust erst im Erwachse-
nenalter gegeben ist. Hierbei wurde aufgrund der ak-
tuellen Literaturlage eine orthograde Revision beider
Zahne und ggf.zusatzlicheranschlieBender Wurzelspit-
zenresektion empfohlen. Danach sollte die asthetische
Rekonstruktion des Zahnes 21 in Adhdsivtechnik mit
Komposit erfolgen. Es wurde deutlich gemacht, dass es
flir dieses Behandlungskonzept zwar keine positive
Evidenz gibt, dieses aber am plausibelsten erscheint.
Patient und Mutter stimmten dem Therapieplan zu.

Therapie

InersterSitzungwurdederZahn21behandelt (Abb.5—10).
Nach Injektion erfolgte zunachst eine chirurgische Kro-
nenverlangerung palatinal mittels Rosenbohrerunddia-
mantierter ovaler Aufsidtze (Soniflex). Dadurch sollten
der sichere Sitz der Kofferdamklammer und die korrekte
biologische Breite sichergestellt werden. Es folgte das
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Abb. 11: Transapikale Zementreste. — Abb. 12: Senkrechte Struktur. —
Abb.13: Kollagenmatrix.— Abb.14: MTA-Plug.— Abb.14: Rontgen-MTA-
Plug.—Abb.16:Rontgen der Wurzelfillung.

Anlegen von Kofferdam. Es wurde zundchst das proviso-
rische Kompositveneer und die Karies entfernt, danach
das gesamte infizierte Material im Zahn mittels Muller-
Bohrer, Ultraschall (EMS Piezomaster 400, Endosonore-
Feilen 1SO 25) und Absaugkaniilen (Abb. 5). Die Innen-
wande wurden bis zum Neoapex sorgfaltig mit Miller-
Bohrern und Ultraschall bearbeitet. Spulungen mit er-
warmtem NaOCI3 %erfolgtenvorsichtig,dadas Gewebe
umden Neoapex ungewdhnlich dinnwar (Abb.6).Nach
vollstandiger Reinigung wurde mit Kollagenflies (Re-
sorba) eine Matrix gelegt (Abb.7), gegen die ein Plug aus
Mineral Trioxid Aggregate (MTA, ProRoot) kondensiert
wurde (Abb. 8 und 9). Es folgte eine Abdeckung mit Gla-
sionomer-Zement (MaxCem) und dariiber ein adhasiver
Verschluss mit Clearfil-Newbond und Core-Paste weil3.
Dasalte Komposit-Veneer wurde mit MaxCem befestigt.
In zweiter Sitzung wurde der Zahn 22 behandelt (Abb.
11-16). Nach Injektion und dem Legen des Kofferdams
wurdendiealte Fullung,dieKariesunddaskomplettein-
fizierte Material mittels Muller-Bohrer, Ultraschall und
Absaugkanilen entfernt. Als besonders zeitaufwendig
gestaltete sich das Entfernen der vielen wahrend der
Lockerung nach transapikal abgewanderten Zement-
bruchstlicke der alten retrograden Fillung (Abb. 11). Es
wurdeintensivmiterwarmtemNaOCI3 % gespult.Wah-
rend der Reinigung stellte sich auf der vestibularen Ka-
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Special

Abb.17:Kronenrekonstruktion.—Abb.18:Nach Rekonstruktion frontal.— Abb.19:Nach Rekonstruktion inzisal.— Abb. 20: Drei Monate nach Revision.

nalwand in der apikalen Halfte im Inneren des Zahnes
nachvestibularein Strich dar,der wie eine vertikale Frak-
tur aussah (Abb.12). Da aber die Schleimhaut an dieser
Stelle unauffalligwar und physiologische Sondierungs-
tiefen vorlagen, wurde mit der Therapie fortgefahren,
Patientund Mutteraufgeklart.Im Anschlusswurdeeine
Kollagenmatrix (RESORBA, Abb. 13) gelegt, ein MTA Pro-
Root-Plugs wurde kondensiert (Abb. 14 und 15). AuRer-
dem wurden die Uberdeckung mit MaxCem und der
adhasive Verschluss mit Clearfil Newbond, Core-Paste
weil3, ScotchBond MP und Tetric Flow durchgefihrt.

Indritter Sitzung erfolgte unter Kofferdam die adhasive
Rekonstruktion der Zahne 11 und 21 mit Scotch Bond MP,

Tetric Flow und Empress Direct. Beide Zahne waren
schmerzfrei (Abb.17-19).

SchlieBlich wurden die Seitenzahne saniert und der
Patient wurde in die Mundhygiene eingewiesen. Die
Kontrolle drei Monate spater zeigte, dass die offene
Stelle apikal 21 persistierte. Man sah in der Offnung
Fremdmaterial, vermutlich MTA (Abb. 20).

Mit Mutterund Patientwurdewegenderweiteroffenen
Perforation besprochen,eine Abtragungdes tiberschiis-
sigen Materials mittels apikalen Zugangs am Zahn 21
mit zusatzlichem Bindegewebetransplantat durchzu-
flhren.Dieser Eingrifferfolgte fiinf Monate nach ortho-
grader Revision (Abb. 21-26). Nach Darstellung der Api-

L&

Abb. 21: Fiinf Monate nach Revision.— Abb. 22: Schleimhautperforation apikal.— Abb. 23: Neoapex mit MTA-Uberschuss.— Abb. 24: Eingeebnetes

o

MTA.—-Abb. 25: Positioniertes Bindegewebstransplantat.— Abb.26:Rontgen nach Wurzelspitzenresektion.
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kalregion der Zahne 21,22 sah man Uber-
stopftes MTA am Zahn 21 (Abb. 23). Dies
wurdeeingeebnet (Abb.24).Der Neoapex
des Zahnes 22 war vollstandig knochern
umschlossen. Auch der Wurzelbereich
waranderStellemitKnochenbedeckt,an
der von innen der Verdacht auf Vertikal-
frakturbestand (Abb.12 und 24).Eswurde
unilateral am Gaumen ein Stuck Binde-
gewebe entnommen und tberdem Neo-
apexdes Zahnes 21 positioniert (Abb. 25),
dann erfolgte der Nahtverschluss mit
Gore CV6.Die Wundheilung verlief im Weiteren unauf-
fallig,sodassinderKontrolleeinen Monat spaterdie Per-
foration verschlossen war (Abb. 27 und 28). Der Patient
war freivon Beschwerden.

Diskussion

Die erfolgte Therapie war in Anbetracht des Alters des
Patienten im Prinzip ohne Alternative. Hierbei wurde
nach aktueller Literaturlage vorgegangen.-3'om Auf-
grundderfehlendenLiteratur ibergesicherteVerfahren
bei diesen Diagnosen muss die Therapie allerdings als
Behandlungsversuch gelten. Doch gibt es viele ge-
sicherte Erkenntnisse fiir einen erfolgreichen Ansatz
bei endodontischen Malknahmen, aus denen man sich
ein plausibles therapeutisches Vorgehen herleiten
kann.?74 Besonders hervorgehoben seien hier wand-
dichte, ausreichend lange Wurzelflllungen und bakte-
riendichte, subkrestal beginnende koronale adhasive
Verschlusse.Auch die Verwendungvon MTAals apikalen
Verschluss nach Revision einer nicht erfolgreichen Wur-
zelspitzenresektion istinzwischen anerkannt.’

Im konkreten Fall konnte das alte infizierte retrograde
Fullmaterial in beiden Zahnen orthograd vollstandig
entfernt und die Zahne bakteriendicht beginnend sub-
krestal adhasiv verschlossen werden. Die Beflirchtung,

Special

Abb. 27:Einen Monat nach Wurzelspitzenresektion.— Abb. 28: Lachlinie.

dass der Zahn 22 eine Vertikalfraktur hat, konnte bisher
nichtbestatigt werden.Eine Frakturkannsich abernoch
entwickeln. Diskussionswiirdig ist der Zeitpunkt der
Wurzelspitzenresektion. Ruckblickend betrachtet hatte
sie besser direkt nach Aushartung des MTA am Zahn 21
erfolgen sollen, um eine weitere Kontamination des
Zahnes friihzeitig verhindern zu konnen.

Wegen erster Abplatzungen an den neuen Komposit-
restaurationen wurde dem Patienten geraten, die
Krafteinleitung aufdie Frontzahne zu reduzieren,also
moglichst nicht abzubeilen. Bei zukilinftiger engma-
schiger Kontrolle und Prophylaxebetreuung haben
dieZahnesichereine bessere Prognose als zu Behand-
lungsbeginn.Moglicherweisekannnunein Hinauszo-
gern des Verlustes beider Zahne bis zu dem
Zeitpunktrealistisch sein,inderimplantiert
werden kann.n
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Fachbeitrag

Einflussfaktoren auf die
Schmerzwahrnehmung

©T-Design

In der Zahnheilkunde ist besonders der endodontische Schmerz sehr gefiirchtet. Die Betau-
bung ist beispielsweise durch akute Entzindungen oft erschwert und der Patient empfindet
die Behandlung als sehr schmerzhaft und langwierig. Schmerzempfinden ist jedoch nicht nur
ein sensorisches, sondern durchaus auch ein psychologisches Phdnomen, dem der Zahnarzt

entgegenwirken kann.

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

n Gerade in der Endodontie kdnnen Schmerzen wah-
rend der Behandlung haufig nicht vermieden werden.
Schmerz ist jedoch nicht nur somatisch begriindet, er
besteht ausinsgesamt drei Anteilen:dem sensorischen
Schmerz, Erinnerungen aus der Vergangenheit und Be-
flrchtungen flr die Zukunft. Bei den zwei letztgenann-
ten hilft zahnmedizinisches Geschick wenig, hier ist
psychologisches Feingefiihl gefragt. Die Patienten ha-
ben im Laufe ihres Lebens Strategien entwickelt, mit
Schmerzen umzugehen, welche wahrend der Zahnbe-
handlung hinderlich sein konnen.

Das Kind auf dem Spielplatz

Die Wahrnehmung und Verarbeitung von Schmerz ist
stark psychologisch gepragt. Beobachten Sie zum Bei-
spiel Kinder auf dem Spielplatz, so kann man an deren
Verhalten und Reaktionen genau erkennen, wie mit Ge-
fahr und Schmerzen umgegangen wird. Es gibt Kinder,
die bei jedem Sturz sofort peinlichst genau untersucht
werden und die flinfmal gefragt werden, ob auch wirk-
lichnichtswehtut.Wasam Anfangvielleicht garnichtso
schlimm war, erscheint auf einmal als grofRe Tragodie.
Mit diesen Lernprozessen im Hinterkopf wird das Kind
mit der Zeit von alleine schreien, sobald es einmal stol-
pert.DieVergangenheit hat dasKind eingeholt.

Andere Kinder kommen gar nicht dazu, hinzufallen. Die
Eltern stehen immer sprungbereit zur Seite, halten das
Kindfest,setzenihmaufderRutscheeinen Fahrradhelm
auf und begriinden das unablassig damit, dass etwas
Schlimmes passieren konnte. Die Kinder lernen, bei al-
lem, was sie tun,angstlich in die Zukunft zu schauen.
Die dritte Sorte von Kindern darf klettern, fallen, aufste-
hen und herumspringen, wahrend sich die Eltern mit
wachsamem Auge im Hintergrund halten. Diese Kinder
tun sich sicherlich auch einmal weh, doch machen sie
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kein Dramadaraus.Sieweinenvielleichtim Momentdes
groliten Schmerzes, und denken gleichzeitig schon
daran, das nachste Klettergertist zu erklimmen. Sobald
es korperlich moglichist,sind sie wieder unterwegs.

Der Erwachsene in der Zahnarztpraxis

Diese unterschiedlichen Kinder wachsen nun heran und
betreten lhre Zahnarztpraxis. Eine endodontische Be-
handlung steht an. Der eine Patient hat vielleicht schon
einmal schmerzhafte Erfahrungen in derVergangenheit
gemacht und bringt dieses Wissen mit. Moglicherweise
war die Behandlung auch gar nicht schmerzhaft und
wurde erst im Nachhinein entsprechend interpretiert.
Der nachste Patient hat noch keinerlei Erfahrungen. Er
hataberschonvonanderengehortundimInternet gele-
sen,dassdie Behandlungschrecklich seinwird.Derdritte
Patient kommt einfach zu lhnen und lasst sich Uberra-
schen.MitihmhabenSie keine Probleme.Was konnen Sie
nun mitden ersten beiden Patienten tun? Grundsatzlich
ist es wichtig,das Schmerzempfinden ernst zu nehmen.
InderWahrnehmungderPatientenistderSchmerzstark,
auch wenn er somatisch nicht begriindbar sein sollte.
Schmerzwirdim Gehirnverarbeitet und beurteilt,sodass
wirdiesen Mechanismus beeinflussen sollten.

Kommunikation

Ein Patient, der tatsachlich schon einmal starke Schmer-
zen beider Zahnbehandlung empfunden hat, wird diese
beim nachsten Mal schneller empfinden. Das Schmerz-
gedachtnisruftdenehemaligen Schmerzabundkoppelt
ihn mit dem momentanen Schmerz. Fiir diese Patienten
ist es wichtig,in der Kommunikation klar die Vergangen-
heitvonderGegenwartzutrennen.Sie kdnnendurchaus
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Angenehme
Geriiche

fragen, wie stark die Schmerzen auf einer Skala von 1bis
10 waren. Vermeiden Sie dabei jedoch Formulierungen
wie, Wie stark sind die Schmerzen dennimmer?“

Weiterhin sollten Worte gewahlt werden, die eine zu-
kiinftige positive Behandlung suggerieren. Fragen Sie
den Patienten, wie er die Behandlung erleben mochte.
Wastutihm gut? Manche wissen das garnichtund ant-
worten moglicherweise sofort negativ, dass sie keine
Schmerzen mochten, keinen Bohrer, keine Wurzelkanal-
behandlung und am liebsten gar keine Behandlung.
Diese Bilderim Kopfverstarkendas Schmerzempfinden.
Jeder Patient mochte hochstwahrscheinlich ernst ge-
nommen werden, er mochte wieder kauen konnen, er
mochte schmerzfrei sein, er mochte gesund sein. Diese
Bilder im Kopf minimieren das Schmerzempfinden. Sie
konnen die Antworten durch Ihre Fragen lenken:

Gute Formulierung Schlechte Formulierung

Wie stark waren Ihre Schmerzen? | Wie stark sind Ihre Schmerzen denn immer?

Was kdnnen wir tun, damit Sie
sich jetzt wohlftihlen?

Was kGnnen wir tun,
damit es weniger wehtut?

Was hilft Ihnen, die Schmerzen Was hilft Ihnen, damit die Schmerzen

Zureduzieren? weniger stark sind?
Wie mdchten Sie diese Was soll auf keinen Fallin der Behandlung
Behandlung erleben? passieren?

Was kénnen Sie mit Inren gesun-
denZ&hnen bald wieder tun?

Hier sind noch einige Baustellen zu sehen.

Wohlfiihlambiente

Es ist erwiesen, dass positive Emotionen, Ablenkungs-
verfahren, angenehme Gertiche und schone Bilder das
Schmerzempfinden senken.Im Gehirnlaufen dieselben
Mechanismen zur Schmerzreduktion ab wie bei einer
medikamentosen Behandlung. Die Praxis sollte also
daraufhin ausgerichtet sein. Lavendel-, Zitronen- oder
Orangenduft haben einen positiven Einfluss auf die
Wahrnehmung der Praxis. Ruhige Musik gibt es sogar
GEMA-frei zu erwerben. Vielleicht hangen Sie ein scho-
nes Bild Uber den Behandlungsstuhl oder bieten ein
Fernsehprogramm der Wahl. Lassen Sie den Patienten
mit den FulRzehen wackeln, damit die Aufmerksamkeit
vom Mund weggelenkt wird. Wartezeiten sind fir
Schmerzpatienten mehr als kontraproduktiv. Jede War-
teminute ermoglicht es dem kritischen Gehirn, das
Schmerzempfinden nach oben zu schrauben. Seien Sie
ehrlich bei der Vorbereitung auf eventuelle Schmerzen.

Ruhige Schone | Kurze |
Musik Bilder ‘: Wartezeit ‘:

Fachbeitrag
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Ablenkung

Ehrliche
Vorbereitung
auf Schmerzen

Humor

Die Angstvoreinem bekannten Schmerzist geringerals
die vor einem unbekannten Schmerz. Bringen Sie lhre
Patienten zum Lachen, da Lachen und Schmerzen zur
gleichen Zeit fast unmoglich sind. Und wenn doch, so
wird der Schmerz zumindest als spaRig empfunden.
Bedenken Sie bei der Behandlung von Schmerzpatien-
ten, dass jeder Schmerz zu zwei Drittel psychologisch
begriindet ist. Der Beruf des Zahnarztes ist sicherlich
hauptsachlich somatisch orientiert. Bei diesen Patien-
ten hilft jedoch eine Prise Psychologie und Humor, um
die Zusammenarbeit flr Patient und Praxisteam so an-
genehm wie moglich zu gestalten.n

B KONTAKT

Dr.Lea Hofel
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| Fachbeitrag

Intraligamentare Anasthesie

in der Endodontie

Potenziale und Restriktionen

Die Infiltrations- bzw. Leitungsanasthesie stellt ein gangiges Verfahren zur Schmerzausschal-
tung in der Zahnmedizin dar, zu dem umfassende Erfahrungen vorliegen. Die intraligamentére
Anésthesie ist hingegen nicht so bekannt, obwohl tber entsprechende Vorgehensweisen be-
reits in den 1920er-dahren berichtet und seit etwa 1970 nachweislich diskutiert wurde, inwie-
weit diese eine Alternative zur konventionellen Anasthesie in der Zahnheilkunde seinkdnnten. -2

Dr. med. dent. Philipp Plugmann, M.Sc. MBA/Leverkusen

Grundlagen und Zielstellung

Intraligamentdre Andsthesie (ILA) bezeichnet eine Form
der Schmerzausschaltung, bei der das Lokalandstheti-
kum direkt in den Desmodontalspalt eingebracht wird.
Streng genommen ist die Bezeichnung ILA nicht ganz
zutreffend, da keine direkte Injektion des Andstheti-
kums in das Ligament erfolgt. Geeigneter ware es, von
einer intradesmodontalen Andsthesie zu sprechen. Der
erstgenannte Begriff ILA hat sich allerdings in der Fach-
diskussion furr das fragliche Verfahren durchgesetzt 3 Er
soll daherauch vorliegend genutzt werden. Grundprin-
zip der ILA ist es, den Andsthesiebereich im Sinne einer
gezieltenEinzelzahnanasthesiezu begrenzen. Aufdiese
Weise lassen sich in ein und derselben Behandlungssit-
zung Zahne in verschiedenen Quadranten anasthesie-
ren.AucheineEinzelanasthesierungmehrererZahneim
selben Quadranten ist mittels ILA grundsatzlich mog-
lich. Ein besonderer Vorteil der ILA besteht darin, dass
praktisch keine Latenz zwischen der Einbringung des
Anasthetikums und dem Anasthesieeintritt gegeben
ist, womit der Anasthesieerfolg unmittelbar nach der
Injektion anhand der Sensibilitatsprifung erfasst und
die Behandlung begonnen werden kann.4

Einen gewissen Aufschwung in der Anwendung intrali-
gamentarer Anasthesie erbrachte seit etwa Anfang der
1980er-Jahre die Entwicklung spezieller bzw. verbesser-
ter Druckspritzen,mitdenen das Anasthetikumwirksam
in den desmodontalen Spalt appliziert werden konntes
Insbesondere ab dieser Phase wurden verschiedene
Untersuchungen und Ubersichtsreferate zum intraliga-
mentarenVerfahreninderZahnmedizin publiziert,-odie
insgesamt positive Schlussfolgerungen erlaubten und
schlielRlich auch die Verfahrenseignung in der Kinder-
und Jugendzahnheilkunde dokumentieren konnten.3™
Alseinegleichrangige Methode nebenderTerminal-und
Leitungsanasthesie konntesichdielLAinderFolgezeit je-
doch nicht durchsetzen.s Im vorliegenden Beitrag sollen
die Moglichkeiten der ILA und Voraussetzungen ihrer er-
folgreichen Anwendung in der Zahnheilkunde und na-
mentlich der Endodontie erlautert werden. Dabei wird
auf empirische Befunde der jiingeren Zeit und auch auf
neu dokumentierte Daten nahereingegangen.

20

Anwendung in der zahnérztlichen Behandlung

Das Anasthetikum wird bei der ILA in den Desmodontal-
spalt injiziert, wobei fur jede Wurzel die Injektion vorzu-
nehmen ist. Die hierbei in jlingerer Zeit verwendeten
Spezialspritzen gewahrleisteten einen wesentlich hohe-
reninjektionsdruckals konventionelle Injektionsspritzen
(Abb.1).Beider ILA erfolgt die Applikation des Lokalanas-
thetikums mit einem vergleichsweise hohen Druck von
90 bis 120 Newton, wodurch es sich nur zu einem gerin-
gen Teil entlang des schmalen Desmodontalspaltraums
verteilt3Hingegenverbleibt dasinjizierte Anasthetikum
uberwiegend nicht im Desmodontalspalt, sondern
dringtdurchdielaminacribriformisbisindieHohlraume
des Alveolarknochens vor." Es erfolgt eine Diffusion des

Abb. 1: ILA-Prinzip der Einbringung des Lokalandsthetikums in den
Desmodontalspalt.
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Lokalanasthetikums in den interradikularen krestalen
spongiosen Knochen mit Ausbreitung nach apikal.” Be-
reits nach etwa einer halben Minute hat das Anastheti-
kum die Wurzelspitze erreicht und innerhalb dieser Zeit-
spanne das den Zahn umgebende Weichgewebe sowie
den Pulpanerv anasthesiert. Ublicherweise wird dabei
auch die approximale Wurzel des benachbarten Zahnes
desensibilisiert.” Das intraligamentare Verfahren ist da-
mit,als intraossare Anasthesie anzusehen, die auf einer
Blockade der Nervenenden von Pulpa und Periodont
durch selektive arterielle Perfusion beruht*.?

Die modernen Spritzensysteme fur die intraligamen-
tare Anasthesie bieten ausreichend feine Injektionska-
nulen und damit sowohl Sicherheit als auch eine gute
praktische Handhabung.Zur Applikation der Lokalanas-
thesielosungin den Sulcus gingivalis sind sehr feine Ka-
nulen miteinem AuBendurchmesservon 0,3 mm geeig-
net. Die Injektionsnadel wird in der Regel ca.1 bis 2, ma-
ximal 3mm, in den Desmodontalspalt zwischen Zahn
und Alveolarknochen eingefihrt, bis sich ein fester
Widerstand spurenlasst.Im Bereich der Molarenist auf-
grund des dort erschwerten Zugangs oftmals eine
leichte Abknickung der Injektionskantle erforderlich.
Pro Wurzel werden etwa 0,2 bis 0,3ml Anasthetikum,
eine vergleichsweise geringe Menge, distal und mesial
langsamgegendeninterstitiellen Gegendruckdesdich-
ten Desmodontalgewebes injiziert. Die Injektionszeit
belduft sich je nach anatomischer Konstellation auf
etwa 20 bis 30 Sekunden."3

Voraussetzungen erfolgreicher
intraligamentarer Anasthesie

Die Voraussetzungen der erfolgreichen Anwendung
und Wirksamkeit des intraligamentaren Verfahrens
wurden schwerpunktmaRigerstindenvergangenenio
bisigJahren untersucht.548 Grundsatzlichist dieintra-
ligamentare Anasthesie fir unterschiedliche zahnarzt-
liche Behandlungsfelder geeignet. Vergleiche verschie-
dener Spritzensysteme zeigten jedoch, dass bei Pisto-
len- und Dosierhebelinstrumenten Risiken einer den
anatomischen Verhaltnissen nicht gentigend angepass-
ten Applikation des Lokalanasthetikums bertcksich-
tigt werden mussen."7 Hierbei kann es selbst bei behut-
samerVorgehensweise durch zu hohen Injektionsdruck
beim betroffenen Patienten zu Elongationswahrneh-
mungen, Druckschmerz nach Ende der ILA-Wirkungs-
dauer (30 bis 45 Minuten) und im ungtinstigsten Fall zu
Drucknekrosen kommen. Aus diesem Grund sollte die
[LAheutzutage nurnochmitausreichend sensiblen me-
chanischen oder elektronisch gesteuerten Injektions-
systemen vorgenommen werden, welche die Risiken
von Fehldriicken wirksam reduzieren helfen.3® Dosier-
radspritzenerwiesensich grundsatzlich als geeignet fir
zahnarztliche Behandler,um die individuellen anatomi-
schen Gegebenheiten beim Patienten gleichsam zu er-
splren.’® Hier konnten selbst mit den ,alteren” Instru-
menten beilangsamer und sensibler Injektion gute An-
asthesieresultate erreicht werden.” Die sogenannten
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Fachbeitrag

,unerwinschten Effekte” einer Lokalandsthesie lassen
sichsounterbinden.

Neben der Nutzung eines modernen Instrumentariums
sind als weitere Voraussetzungen einer erfolgreichen
intraligamentaren Andsthesie zu nennen: praktische Er-
fahrungen bzw.Schulung und die sichere Beherrschung
der ILA sowie Verwendung bewahrter Andsthetika (Arti-
cain-Hydrochlorid-Lésung mit Vasokonstringenz zwecks
Steigerung des Andsthesieeffektes). Falls Patienten bei
der Uberprufung auf Schmerzsensibilitat mittels Kalte-
reizoderSondierungnoch Reaktionen zeigen,sokanndie
Schmerzempfindlichkeit durch intraligamentare Nach-
injektion zugleich schonend und wirksam ausgeschaltet
werden.° Die erforderlichen zahnarztlichen MaRnah-
men konnen dann ohne Storeffekte vollzogen werden.
Zur Optimierung der Anwendung wurde fir die Initial-
phaseeinerlLAfernerempfohlen,dassdiefreie Hand des
Behandlers das Instrument abstitzen sollte, um die Ka-
nilenspitze sicherin den Sulkus einfiihren zu konnen.’

Intraligamentéare Andsthesie und Endodontie

Mittels der ILA konnen sowohl die Pulpa als auch das
Desmodont eines Zahnes wirksam andasthesiert wer-
den, womit eine schmerzfreie Durchfihrung prapara-
torischer und endodontischer MaRnahmen, aber auch
einfacher oralchirurgischer Eingriffe ermoglicht wird3
GemaRZugal (2001)istdielLAin derzahnarztlichen Pra-
xis fur die folgenden Indikationen als Methode der
Schmerzausschaltungin Betracht zu ziehen:
—Restaurative Vorgehen an Einzelzahnen,
Kavitaten- und Kronenprdparationen
—endodontische Malinahmen
(zu Einschrankungen siehe folgende Erlauterungen)
—Nachinjektionen unter Kofferdam
—Differenzialdiagnosen unklarer pulpitischer
Beschwerden
—Einzelzahnextraktionen (Dauergebiss)
—lokalisierte PAR-MaRnahmen, beispielsweise kleinere
Exzisionen

EignungderlLAbestehtdemnachaufgrundderrelativge-
ringen Menge an Lokalandsthetikum,insbesondere auch
beikreislauflabilen Patienten,ferner bei Patienten mit ge-
botener Prophylaxe von Selbstverletzungen (Kinder, Be-
hinderte). Bei den Patienten mit einer Kreislauflabilitat
oderHerzproblemenist natirlich die Menge des bendtig-
ten Anasthetikums und der Adrenalinkonzentration an
die jeweilige Indikation anzupassen.” Die Diffusionsfa-
higkeit und damit die Wirkung des eingebrachten Lokal-
anasthetikums kann oftmals wegen eines reduzierten
pH-Wertes,derdurch entzliindliche Prozesse an der Pulpa
undimbenachbarten Gewebebedingtwird,geschmalert
werden.®* Unterdiesen Bedingungen stellenendodonti-
sche Behandlungen eine Herausforderungfiirdie ILAdar.
Mithin wurde die Vertretbarkeit der intraligamentaren
Anasthesie bei angezeigten endodontischen Eingriffen
bereits Mitte der 198oer-Jahre dokumentiert.9 Zu ahn-
lichenSchlussfolgerungen gelangteinjlingererZeitauch

Weber. Hier hatte man die Infiltrations- bzw. Leitungsan-
asthesie mit der ILAvorangezeigten endodontischen Be-
handlungen verglichen und einen sehr positiven Nutz-
wert der ILA festgestellt.>>3 Namentlich bei endodon-
tischen Eingriffen wie Vitalexstirpationen der Pulpa mit
ublicherAufbereitungderWurzelkanale sowie Caries pro-
funda-Behandlungen erwies sich die ILA als gut wirk-
sam.?Langbein (2011) hatte die zahnarztliche Anasthesie
bei 160 Fallen und hierbei 212 Einzelzdhnen untersucht.
Darunter fanden sich auch 36 endodontische Behand-
lungen, bei denen weitestgehend (33 Zahne) die ILA er-
folgreich eingesetzt werden konnte. Von diesen primar
mittels ILA anasthesierten Zahnen mussten lediglich
finf durch jeweils eine konventionelle Infiltrationsanas-
thesie komplettiert werden.Nach Weberet al.(2006) liel3
sich selbst im Fall akuter apikaler Infektionen noch eine
ausreichende Anasthesie mittels [LAerreichen. Limitatio-
nen fur die ILA ergeben sich letztlich nur bei ausgedehn-
ten dentoalveolaren chirurgischen Eingriffen. Hier sollte
in Anbetracht der begrenzten Ausbreitung des intra-
ligamentar injizierten Lokalanasthetikums und der ver-
gleichsweise kurzen Anasthesiedauerdas herkommliche
zahnarztliche Anasthesieverfahren genutzt werden.

Fazit

DerEinsatzder ILAist anallen Zdhnen moglich und eig-
net sich fur ein breites Spektrum von Indikationen. Die
ILA stellt, kontrastiert mit herkommlichen Anasthesie-
verfahrenderZahnheilkunde,eine nitzlicheundfirden
Patienten weniger belastende Vorgehensweise zur
Schmerzausschaltung dar." In systematischen empiri-
schen Vergleichsstudien zur ILA und den konventionel-
len Andsthesieverfahren konnten bereits einige Ergeb-
nisse gesichert werden. Somit ist die ILA flr viele zahn-
heilkundliche Malinahmeneinschlief3lich der Endodon-
tie den herkdmmlichen Verfahren (Infiltrations- und
Leitungsandsthesie) nicht nurin Bezugaufdie Anwend-
barkeit und den Andsthesieerfolg vergleichbar,sondern
bewirkt eine ausreichende Andsthesiedauer und kann
sogar —bei zusatzlicher Berlicksichtigung von Vorteilen
wie etwa der geringeren Lokalanasthetikamengen —
uberlegen sein.”® Bei umfassenden chirurgischen und
zeitaufwendigen chirurgischen, endodontischen bzw.
dentoalveoldren EingriffenanZahnen weist die konven-
tionelle Infiltrations- bzw. Leitungsanasthesie Vorteile
auf. Alles in allem ist nach dem aktuellen Erkenntnis-
stand die ILA als ein weitgehend vollstandi-
ges Lokalanasthesieverfahren fir die Zahn-
heilkunde zu kennzeichnen.n
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‘ Anwenderbericht

Kanalaufbereitung bei apikaler Parodontitis
mit Furkationsbefall und Fistelgang

Die 66-jahrige Patientin in gutem Allgemeinzustand stellte sich nach ergebnisloser Konsulta-
tion ihres Hausarztes und eines Augenarztes im April 2012 mit einem seit einigen Wochen
dauerhaft tranenden linken Auge in der Praxis vor. Die Patientin wiinschte eine Untersuchung
zur Abklarung einer dentalen Ursache fur inr Beschwerdebild. Nach Aufkl&rung der Patientin,
dass ein Zusammenhang zwischen dem Tranenfluss und einem Zahnproblem sehr un-
wahrscheinlich sei, wurden die Patientenbefunde aufgenommen. Im Folgenden wird nun Gber
den Zufallsbefund an Zahn 37 sowie dessen Therapie referiert.

Dr. Karin Terlau/Borken

n Extraoral gab es bis auf das tranende Auge keine Be-  reich. Nach Fraktur der alten Amalgamfullung wurde
sonderheiten. Der intraorale Befund liel ein konservie-  diese im August 2011 durch eine Kompositfillung er-
rend und prothetisch versorgtes Gebiss mit altersent-  setzt, hierbei konnte eine Infrakturim Bereich der Zahn-
sprechendem Parodontalzustand erkennen. krone gesehen werden.

Die Sensibilitatspriifung der Zahne 21 bis 27 sowie der

Zahne 31 bis 36 war positiv. An dem mit Komposit,

nicht pulpanah gefiiliten Zahn 37 konnte eine negative Diagnose

Sensibilitat festgestellt werden. Im Gegensatz zu den

anderen Zahnen wurde an 37 ein dumpfer Perkussions-  EsbestandVerdachtaufeinevertikale Wurzelfrakturder
schall ausgelost. Die Patientin hatte bisher keine Auf-  distalen Wurzel von Zahn 37 mit Folge einer asympto-

bissprobleme, der Provokations- ) matischen Parodontitisapicalis chronica
test an Zahn 37 war negativ. . (Endo-Parolasion), die vermutlich iatro-
Ebenso konnte auf Druck im api- gendurchdie OsteotomiedesWeisheits-

kalen Bereich dieses Zahnes kein
erhohtes Schmerzempfinden
ausgelost werden.Die Beweglich-
keit des Zahnes 37 war im Ver-
gleich zu den anderen Zdhnen
leicht erhoht und somit als Locke-
rungsgrad 1 einzustufen. Bei der
Sondierungwurdeimdistalen Be-
reich des Zahnes 37 eine Tasche von 10 mm
gemessen, alle anderen Zadhne mit maximal
bis zu 4mm Taschentiefe waren unauffallig.
Bei der Betrachtung der Gingiva stellte sich
imdistalen Bereichvon 37ein Fistelgangdar
(Abb. 1); hier konnte Pusaustritt provoziert Als Differenzialdiagnose fiir Zahn 37
werden. Die radiologische Untersuchung (Abb.2 und 3)  kameineasymptomatisch,chronisch apikale Parodonti-
zeigte an Zahn 37 einen ausgepragten Knochenabbau  tis mit Furkationsbefall und Fistelgang, bedingt durch
bis in den Bereich der Furkation sowie die Beteiligung  die Osteotomie des Weisheitszahnes mit chronischer
der chronischen apikalen Parodontitis mitdemdistalen  Perikoronitis,in Betracht.

Sulkusbereich, der Ahnlichkeit mit einer parodontalen

Tasche erkennen lieR3.

Die spezielle Anamnese von Zahn 37 zeigte folgenden Behandlungsplanung

Verlauf: Als sich die Patientin im Dezember 1999 erst-

malig in der Praxis untersuchen lie§, hatte der Zahn 37  DiePatientinwurdeausfihrlich Giberdie moglichenThe-
bereits eine okklusale Amalgamfillung. Im Dezember  rapiealternativen aufgeklart. Zum einen die Extraktion
2007 wurde der partiell retinierte Zahn 38, der radio- ~ mit anschlieBender Implantation zum Ersatz des Zah-
logisch eine perikoronale Aufhellung im Sinne einer  nesundzurAbstitzungdesAntagonisten,zumanderen
chronischen Perikoronitis aufwies und klinisch der  Klarung, inwieweit eine irreparable Fraktur bis in die
Wurzel von 37 sehr nahe lag, osteotomiert (Abb. 4). Im  Wurzel vorliegt, ansonsten Erhaltungsversuch des Zah-
Februar 2008 war die Patientin beschwerdefrei, hatte  nes mit einer endodontischen Therapie und anschlie-
aber immer noch eine leichte Schwellung im OP-Be-  Render Uberkronung. Als weitere Alternative wurde

zahnes ausgelost wurde.
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besprochen,falls sichim Rahmen
der Therapie nur eine Fraktur
der distalen Wurzel bestatigt,
hier eine Hemisektion derselben
durchzufthrenunddenmesialen
Zahnanteil zu erhalten.

Uber die eher unglinstige Prognose fiir den Erhalt des
gesamten Zahnes wurde die Patientin informiert. Sie
wollte jedoch unter allen Umstanden jede Erhaltungs-
moglichkeit des Zahnes therapeutisch ausschopfen,
umeinelmplantationzuvermeiden.Daherwardie Emp-
fehlung,zurUrsachenklarungeine Wurzelkanalsystem-
behandlungzu beginnen.

Therapie

Im Juli 2012 wurde mit der Therapie des Zahnes 37 be-
gonnen. Nach Durchfiihrung einer Leitungsanasthe-
sie (UDS forte, Sanofi-Aventis Deutschland GmbH)
wurde der Kofferdam an Zahn 37 angelegt. Mit einem
hochtourigeingesetzten Diamanten wurden die Kom-
positfiillung und das Pulpadach entfernt. Die primare
Zugangskavitat wurde unter Anwendung des LA
Axxess Bohrers (SybronEndo) durch Beseitigung aller
Unterschnitte sowie Gestaltung eines gradlinigen Zu-
ganges zu den Wurzelkanaleingangen optimiert, so-
dass die darauffolgenden Instrumente ohne Interfe-
renzen in die Kandle eingebracht werden konnten.
Nach Erstellung der initialen Zugangskavitat wurde
eine Spllung mit NaOCl-Lésung (5,25 %) zur Reinigung
und Desinfektion des Pulpakavums vorgenommen.
Mit K-Feilen (Kerr)derISOGroRRe1o,danniSO15als Path-
File wurde der Gleitpfad fir die drei Wurzelkanale
erstellt.Vorderradiologischen Messaufnahme (Abb.s5)
wurde eine elektrometrische Langenbestimmung
(iPex, NSK) durchgefiihrt. Die anschlieRende maschi-
nelle Aufbereitung mit den Twisted Files (TF, Sybron-
Endo,500 U/min)als multiple File-Technik fand folgen-
dermafen statt: Mit jeder TF wurde nach der Crown-
down-Technik eine Sequenz von drei Arbeitsschritten
jeweils vom koronalen Uber den mittleren und dann
zum apikalen Wurzelkanalsystembereich vorgenom-
men. Unter leicht ab- und aufwarts blrstenden Be-
wegungen wurde die TF passiv von der furkationsent-
fernten Seite angewandt (Tab.1).

Esistwichtig,dassmandieFeileohnejeglichen Druckin
apikale Richtung arbeiten lasst. Einem gut erstellten
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Anwenderbericht

| a*

Abb.6

I P
-

L\ Abb.7

Gleitpfadfolgt sie wie auf Schienen.In geschulten Han-
den sind die TFs hocheffiziente Feilen. Allerdings muss
man wissen, dass genau in dieser Effizienz auch die
mogliche Gefahr der Uberinstrumentierung steckt.
Wer die TF einsetzt sollte sich immer darauf einstellen,
siesofortausdemKanalzuziehen,wenn manfeststellt,
dasssie sich zu sehr vorarbeitet”. Die einzigartige Her-
stellungsmethode der TF (R-Phase) verhindert bei kor-
rekter Handhabung einen Instrumentenbruch. Ermu-
dungsbriiche treten signifikant seltener auf. Selbst in
sehr verengten Kanalen resultiert bei der TF aufgrund

7 \

ErstnachderAufbereitungund Anfarbungdes Zahnes
37 mit Caries detector (Kuraray Medical Inc.) war es
moglich,unter Betrachtung mitdem Dentalmikroskop
(Prima DNT Balance Labomed) eine Fraktur bis tief in
die distale Wurzel zu erkennen (Abb. 7). Auch mesial
ging die Frakturlinie bis unterhalb des Limbus alveola-
ris, was den Erhaltungswunsch der Patientin unmog-
lich machte (Abb.8).

Zur optischen Vergroerung kam aufler dem Dental-
mikroskop die OrascopticHiRes Prismenlupenbrille 4,8
mitderLichtquelle Ledlon Smart Ultra50.000 Lux (SDS

Emasdi GmbH) zum Einsatz.

Kanéle d mb ml
Elektrometrische | 16,5mm 19,5mm 20,5mm Epikrise
Langenmessung
Aufbereitungs- | K-Felle 1010 K-Feile 1010 K-Felle 1010 Durch die besondere Flexibilitat der TF war
instrumente es moglich die Anatomie des Zahnes 37 zu
PathFile K-Feile IS0 15 PathFile K-Feile ISO 15 | PathFile K-Feile IS0 15 erhalten. Der Einsatz der im Instrumen-
tenquerschnitt dreieckigen TF verursachte
TF25/08,TF25/10TF25/12  TF25/08,TF 25/10 TF25/08,TF25/10 durch ihre hohe Schneidfreudigkeit eine
Finale Feile TF25/12 TF25/10 TF25/10 dentinschonende Aufbereitung unter Ver-
5 . meidung einer Schwachung des Zahnes.
o 7 )
Spiilung NaOCL 5,25%, Zitronenséure 17 % Ebenso konnte aufgrund des Instrumen-

Tab.1: Technische Daten der Wurzelkanalsystembehandlung von 37.

derhohenTorquewerte (36 % mehrTorque) hohe Bruch-
festigkeit.Durchdie hoheFlexibilitat konnenauchstark
gekrimmte Kanale bis Taper 08 aufbereitet werden.
Nach jeder Sequenz wurde mit NaOCl-Losung (5,25 %)
das Kanalsystem gespllt und anschlieBend Patency
mit der PathFile ISO 15 sichergestellt. Bei der Sicht-
kontrolle der beginnenden TF ISO 25/08 wurde nach
der Aufbereitung bis auf Arbeitslange an der Instru-
mentenspitze in keinem der drei Kandle Dentinspane
sichergestellt,sodass hierder nachstgrollere Taper der
TF 25/10 nach oben beschriebenem Prozedere ange-
wandt wurde. Fiir die mesialen Kanale war die Aufbe-
reitung mit der TF bis ISO 25/10 abgeschlossen, da hier
an der Instrumentenspitze aus der apikalen Region
Dentinabrieb vorhanden war.Im distalen Kanal muss-
te bis zur TF ISO 25/12 gearbeitet werden, um dieses
Ergebnis zu erreichen. AnschlieBend wurde mit sml
Zitronensaure (17%) je Kanal zur Beseitigung des
Smearlayer gespilt (Abb. 6).
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tenquerschnittes eine Verblockung des Ka-

nals mit Dentinspanen vermieden werden.
Durch den groRBen Taper der TF bestand die Moglich-
keit einer optimalen Kanalpraparation,wodurch eine
effiziente Spilung sowie Betrachtung des Zahnes
gegeben war.
Durch die vergleichsweise schnelle Aufbereitung mit
den TF wurde die genannte Verdachtsdiagnose inner-
halb klrzester Zeit gesichert und der Patientin an-
schaulich dargestellt.n

B KONTAKT

Dr.Karin Terlau

Master of Oral Medicine in Implantoloy
Tatigkeitsschwerpunkt Parodontologie und Endodontie
Wallstr.26-28

46325 Borken

E-Mail: Dr.Karin.Terlau@t-online.de
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Wurzelkanalaufbereitungssystem

im Praxistest

Derinternationale Dentalspezialist Coltene/Whaledent stellte zur IDS 2011 erstmals das Wur-
zelkanalaufbereitungssystem HyFlex™ CM vor. Dr. med. dent. Thomas Rieger gibt einen Ein-
blick in die innovativen und effektiven Neuerungen der regenerativen NiTi-Wurzelkanalfeilen.

Dr. med. dent. Thomas Rieger/Memmingen

n Alsderzeiteinziges Instrument kann die Nickel-Titan-
Feile vorgebogen werden. Dies ist ein grof3er Vorteil bei
Uberwindung von Via falsa und bei Wurzelkanalen mit
tiefen Verzweigungen.Auch schwerzugangliche Kanal-
eingange distaler Molaren lassen sich deutlich einfa-
cherbehandeln (Abb.5—10).

DerMemory-Effekt wird beiHyFlex™ CMineinenanderen
Temperaturbereich ,verlegt”. Dies macht es moglich, die
Instrumente vorzubiegen, sodass die Biegung wahrend
der Behandlung bestehen bleibt. Dieser Effekt bringt ei-
nen weiteren Vorteil: HyFlex™ CM begradigt durch das
Fehlendes Memory-EffektesimnormalenTemperaturbe-
reich den Kanal nicht mehr. Auch apikales Zipping gehort
derVergangenheitan.Mit HyFlex™ CMwird der Kanal nur
minimal transportiert,aber maximal gereinigt (Abb.1).
Durch die Vielfalt der angebotenen Instrumente ist zu-
dem eine biologische apikale Grof3e erreichbar. Nach
Untersuchung von Kuttler (1955), Kerekes und Tronstad
(1977),Ganiet al.(1999), Wu et al. (2000) etc. sollten Ka-
naleapikalmindestens bis GroRe 35 aufbereitet werden.
Mit HyFlex™ CMware sogar 60/04 moglich.Initiale Feile
und Orofice Opener sind die 25/08. Eine Grofe, bei der
beimanchen SystemenheutedasEndeerreichtist,ohne
die biologischen Richtlinien zu beachten.

Der Autor verwendet nach Darstellung des Gleitpfades
folgende Sequenz: 25/08 als Orofice Opener, 20/04,
25/04,20/06,30/04,40/04.Dies sind finf Instrumente
nach dem Orofice Opener. Optional werden bei grofRen
Kanalen so/04 oder 60/04, z.B. bei OK 1er, palatinale
Kanale OK Molaren, eingesetzt. Im Handling flihlt sich
das Instrument durch den fehlenden Memory-Effekt

SE MAG: 400 x HV: 20.0 kV WD: 25.1 mm

Abb.1

weniger aggressivan,ohne jedoch weniger zu reinigen.
Bei ausreichender Spilung vermittelt das Instrument
nicht den Eindruck, dass es brechen konnte. Ein zusatz-
licher Grund dafur ist, dass HyFlex™ CM Uber verschie-
dene Instrumentenquerschnitte verfligt. Dies ist ein-
fach undclever:Kleine,flexible GroRen verfligen tiber ei-
nen viereckigen Querschnitt (Abb. 2). Dies erhoht die
Bruchsicherheit, ohne die Flexibilitat negativ zu beein-
flussen.GroRere Instrumente weisen einen dreieckigen
Querschnitt auf (Abb. 3). Dies gewdhrt Flexibilitat und
grofsen Spanraum.

Reversible Formanpassung

Ein groler Vorteil der Instrumente ist ihre Regenerier-
barkeit:Nach Sterilisation/ErwarmungderInstrumente
kehren sie in die urspriingliche Form und Windengeo-
metrie zurlck. Das heilst, der ,Memory-Effekt” wird mit

SE MAG: 250 x HV: 20.0 kV WD: 25.0 mm
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neue Feile
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nach Gebrauch

e—c——— .,

nach Autoklavieren
Abb.4

hoherTemperaturerreicht. Dadurch gewinntdas Instrument wieder nahezu
die Ausgangsstabilitat eines neuen Instrumentes (Abb. 4).

Wahrend andere Instrumente nach jeder Anwendunglinearan Bruchsicher-
heit verlieren, bleibt HyFlex™ CM zehn Kandale lang nahezu stabil (Gambarini
et al.20m). Colténe/Whaledent verspricht eine erhéhte Bruchsicherheit von
bis zu 300 Prozent gegenliber anderen Herstellern.

Resiimee

HyFlex™ CM ist also eine wirkliche Neu- und Weiterentwicklung, die in der
Lage ist,die biologischen Grundprinzipien einzuhalten und einen Wurzelka-
nal ohne Zipping, Begradigung und Transportation zu reinigen. Fir den Be-
handler bedeutet die Regenerationsfahigkeit Sicherheit in der Anwendung.
Dass das Instrument vorbiegbar ist, erleichtert nicht nur das Handling. Es
stellt fir den Endoenthusiasten ein Instrument dar, mit dem es moglich
ist, schwierige anatomische oder
iatrogene Probleme zu [8sen. Be-
sonders fur den Einsteiger in die
maschinelle Welt der Endodontie
bedeutet es Erleichterung, da ge-
wohnte Ablaufe beibehalten wer-
denkénnen.Firdengetbten Endo-
dontenistdieses Instrumentarium
eine grolRe Bereicherung.n

B KONTAKT

Dr.med.dent.Thomas Rieger
Zangmeisterstr.24,87700 Memmingen
E-Mail:info@rieger-remensberger.de
Web: www.rieger-remensberger.de
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| Anwenderbericht

Wurzelkanale und Oldtimerzeitschriften

Wie wird man ein Spezialist? Neben interkollegialem Austausch, dem Sammeln eigener prak-
tischer Erfahrung und standiger theoretischer Weiterbildung kann die Lektlre von Facharti-
keln eine berufliche Spezialisierung unterstitzen. Imfolgenden Beitrag gibt Dr. Hans Sellmann
daher einen einfiihrenden systematischen Uberblick liber die Endodontie sowie praktische

Tipps aus Sicht des Anwenders.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Notrup

n Aktuell wird das Thema Spezialisierung rege disku-
tiert, initiiert von einem Hochschullehrer. Dieser vertritt
die Meinung,dassZahnarztenachdem Studiumerstein-
malihrtheoretischesWissenerweitern missten,anstatt
sich gleich in der Praxis anihren Patienten zu versuchen.
Leider wurde bisher nicht gesagt, wie genau man in die-
ser Phase dazulernen konne. Ich jedenfalls habe mich
wahrend meiner Berufstatigkeit nach dem Studium lei-
ten lassen —von fachlich versierten Kollegen, der Indus-
trie und auch von zahnmedizinischen Fachzeitschriften.
Aberich habe mirindiesenJournalenvorallem die Tipps
und Tricks und die gut verstandlichen Beitrage angese-
hen,diezeigten,wie und mitwelchen Mitteln,Methoden
und Materialien auch einem ,Beginner” vertretbare
Endos in akzeptabler Zeit gelingen. Und mit ,Beginner”
meine ich nicht nur den Zahnarzt, der gerade sein Stu-
diumbeendet hat, sondern auch denjenigen,derirgend-
wanneinmalnicht mehrzufriedenist mitdem,waser bis
dato zur Endo wusste und umsetzen konnte.

Anleitung durch Kollegen

Mein Kieferchirurg veranstaltet kostenfrei Seminare fir
Allgemeinzahnarzte, um diesen das Implantieren beizu-
bringen. Er ist der Meinung, dass Generalisten die einfa-
chenFalle selbstimplantieren sollten,denn fiir ihn blieben
gentgend komplizierte Gbrig. Und indem er seine Uber-
weiser im Rahmen dieser Seminare anleitet, minimiert er
deren potenzielle Fehler, die sich meist bei zu vielen unge-
schultenklinischenVersuchenergeben.Somusserdie Feh-
leranderernichtreparierenundentlastetsichdamitselbst.

Abb. 4: Schmieren der Feilen mit
MD-Gel minimiert weiterhin ein Fest-
fressen und damit einen Bruch der
Instrumente.— Abb. 5: Eine EDTA Spu-
lung, hier MD-Cleanser, erweicht das
kalzifizierte Dentin.

Abb. 1: In das Winkelstiick des Endo-Express
passen am besten die SafeSider-Feilen. —
Abb. 2: Insgesamt 16 effektive Schneiden
und eine flache Seite zum Abtransport des
Schneidguts. — Abb. 3: Die hohe Bruchfestig-
keitistein besonderes Merkmal dieser Feilen.

Die Industrie

Genau wie die Beitrage in den Fachzeitschriften Uber
neue Verfahren informieren, kann die Dentalindustrie
als Quelle fiir Neuheiten und Innovationen bei Materia-
lien und Verfahren hilfreich sein. Stellt man dann fest,
dass man das eine Verfahren oder das andere Material
schon kennt, weils man, dass man auf dem neuesten
Stand ist. Wahrend es unmoglich scheint, alle Produkt-
neuheiten selbst zu testen, ist es in jedem Fall von Vor-
teil, wenn man vor der Kaufentscheidung ein noch un-
bekanntes Produkt auch selbst ausprobieren kann. So
kann man schnell erkennen, ob sich die tagliche Arbeit
damit effizienter gestalten lasst. Dies trifft auch auf die
maschinelle Endodontie zu. Ein Beispiel hierfir ist der
oszillierende Endo-Express (LOSER & CO).

Der Express-Test

Aus meiner Sicht ist Misstrauen angebracht, wenn laut
Herstellerein Verfahren nur mitanderen,von derselben
Firma stammenden Zubehorkomponenten funktio-
niere.In das Winkelstiick des Endo-Express (Abb. 1) kon-
nen auch andere Endo-Feilen,z.B.jede Stahlfeile, einge-
setzt werden. Ich habe es ausprobiert, finde aber, dass
die SafeSider-Feilen in dem oszillierenden Winkelstiick
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ambestenarbeiten.EingroesPlusdermit16Schneiden
bestlckten Feilen (Abb.2) ist meiner Meinung nach ihre
hohe Bruchfestigkeit (Abb. 3): Ein frakturiertes Kanal-
instrument macht nicht nurVerdruss, es frisst auch jeg-
lichen Zeitgewinn wieder auf. Um die Gefahr einer Frak-
tur zusatzlich zu minimieren, ,schmiere“ ich die Feilen
mit MD-Gel (Abb. 4). AuRerdem spiile ich zwischen-
durch mit MD-Cleanser (Abb. 5), denn die Ethylendia-
mintetraessigsdure (EDTA) und ihre Abkdommlinge ha-
ben eine starke Chelatorwirkung auf die Kalziumionen.
In der Zahnmedizin werden sie zur Dentinerweichung
verwendet, um Dentin leichter abtragen zu konnen.
Aufierdem konnen sie zur Entfernung des Smearlayers
benutzt werden.

Kanalinstrumente

Aber nicht nur Feilen brechen, bertichtigt und geftirch-
tet ist die Fraktur des Lentulo. Eine Forderspirale setze
ich aber auf jeden Fall ein, um die Kanalwande mit
dem Sealer auszuschleudern. Allerdings setze ich ein
Instrument ein, das eine Frakturgefahr ebenfalls mini-
miert (EZ-Fill, Abb. 6) und ein raffiniertes Design der
Forderspirale aufweist. Durch seine umgekehrt verlau-
fende Spitze kann zudem ein Uberfullen des Kanals
Uber den Apex hinaus vermieden werden. AuRerdem
sorgt das Design dieser Forderspirale fir ein horizonta-
les ,Wegschleudern® des Sealers an die Kanalwande
und in die offenen Seitenkanalchen. Das Instrument
kehrt seine Drehrichtungim unteren Drittel des Kanals
um und fordert den Sealer bei einer Umdrehungszahl
von1.500 U/min perfektin den Kanal (Abb.7).Als Sealer
verwende ich MD-Seal (Abb. 8). Der Farbstoffpenetra-
tionstest des biokompatiblen Materials weist eine sehr
guteDichtigkeitnach.AuBerdem besitzt derSealereine
gute Rontgensichtbarkeit.

Das One-Step-Verfahren

Dieses Verfahren ist ein weiteres Mosaiksteinchen auf
dem Weg zu einer gelungenen Wurzelfillung (Abb. 9).
Normalerweise wenden wir eine manuelle Kondensa-
tion an, um die Guttapercha moglichst dicht an die Ka-
nalwande zu adaptieren. Der aus meiner Sicht bessere

Anwenderbericht |

Abb.8

Abb. 6: Keine Chance, das EZ-Fill-Instrument zu zerbrechen. - Abb. 7:
Umgekehrte Drehrichtung im apikalen Bereich des Instrumentes. —
Abb.8: MD-Seal —nicht nur wegen des Farbstoffpenetrationstests.

und genauso einfache Weg ist die Obturation mit war-
mer Guttapercha auf einem Tragerstift (LOSER & CO).
Zunachst hatte ich Bedenken, dass ein System mit ei-
nemTragerstift und daraufbefindlicher Guttaperchazu
dick sei, um ganzlich in die engen Kanale zu passen.
Schnell aber merkte ich, dass man damit eine wirklich
dichte Wurzelfullung erzielen kann (Abb.10).

Ein Kollege setzte sich mit mirin Verbindung, weil er fol-
gendes Problem hatte: Beim Aufbereiten einer Wurzel-
flllung bzw. eines Wurzelkanals, beispielsweise fur die
Aufnahme eines Stiftes, wurde das Praparationsinstru-
ment haufig am Tragerstift abgeleitet. Durch die resul-
tierende Umformung des Wurzelkanals bestand in sol-
chen Fallen die Gefahr einer Via falsa und damit des
Zahnverlusts.

Dem kann begegnet werden, indem immer der nétige
koronale Anteil des One-Step-Obturators zuerst mit
dem Remover (glattes FG-Instrument, schmilzt durch
Reibungswarme den Obturatorkern weg und gehort
zum System) entfernt wird. Erst danach sollte mit den
Aufbereitungsinstrumenten des Stiftsystems weiter-
gearbeitet werden. So rutscht man auch nicht mehr ab
und kann in Ruhe erweitern, weil der erforderliche Ob-
turatoranteil bereits entferntist. Somit werdenauch die
Seitenkanalchen dicht und der Kondensationsstress
entfallt, wodurch eine mogliche Langsfraktur verhin-
dert werden kann.

Magipast

Calcium Hydroxide with Barium Sulfate

Abb. 9: Warme Guttapercha auf dem Tragerstift ist eine gute Alternative zum ,Stress” der lateralen Kondensation.— Abb. 10: Der Schnitt durch
den gefiillten Zahn zeigt,dass mit dem One-Step-System auch die kleinsten Seitenkandlchen abgefiillt wurden.—Abb.11: Keimverringerung und
Anregung der Odontoblasten sind Aufgaben des CA(OH), Magipaste.— Abb. 12: Weitere Keimverringerung im WK mit der preisglinstigen aber

effektiven fotodynamischen Desinfektion per FotoSan.
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AKind of Magi(c)

Mit Zauberei geht es nicht zu, wenn eine Zwischenwur-
zelkanaleinlage mit Magipaste (Abb. 11) gelegt wird. Die
Keimverringerung und die Anregung der Odontoblasten
zur Bildung von neuem Hartgewebe werden durch reines
CA(OH), erzielt. Zur Rontgensichtbarkeit enthdlt es Bari-
umsulfat.Wichtig fir mich,wennich soein Material beno-
tige, ist eine cremig-pastose, nicht austrocknende Konsis-
tenz. AuBerdem sollte es in einer handlichen Spritze mit
superfeiner Applikationskanle verpackt sein, um in der
Anwendung eine gute Alternative zum gangigen Kalzi-
umhydroxid zu sein. Diese Eigenschaften ermoglichen es
aus meiner Sicht, dass auch die Wurzelkanalbehandlung
haufig zur One-Visit-Dentistry wird.

Fotodynamische Desinfektion

Der Name des FotoSan-Gerats (Abb. 12) hat nichts mit
einerAbbildungdesKonterfeidesPatientenzutun,wohl
aber mit der etymologischen Herkunft dieses  vorderen
Teils des Gesichts“. Die namlich bedeutet so viel wie
nachgemacht, nachgebildet. Dies trifft insofern zu, als
dass seine Wirkung der fotodynamischen Desinfektion
in Parodontologie und Laserzahnmedizin dhnelt. An-
ders als diese jedoch wird hier die Wirkung nicht mit La-
serstrahlung, sondern mittels LED-Licht erzielt und ist
bei gleicher Effektivitat wesentlich preisgtinstiger. Ich
halte die fotodynamische Desinfektion in Kombination
mit bewahrten Spildesinfizientia,u.a.auch einem zwei-
prozentigen Endo-Chlorhexamed, fir sinnvoll, um mog-
lichstalleKeimeabzutoten.NebenderEndodontiesetze
ich das FotoSan-Gerat auch sinnvoll und wirtschaftlich
in der Parodontologie ein.

Durchblick durch Lupenbrille

Zum Lesen trage ich schon lange eine Brille, und um die
Endos nicht,,nach Gehor“ machen zu missen, arbeite ich
mit einer Lupenbrille (SurgiTel, LOSER & CO,Abb.13). Dabei
wird auch mein Riicken geschont (Abb.14), denn eine sol-
cheBrilleermoglicht einenvergroferten Augenneigungs-
winkel.Eine Ermudung durch einen zu grol3en Kopfwinkel

32

Abb. 13: Die Lupenbrille (SurgiTel) ist eine Unterstiitzung firr die endodontologische Behand-
~ lung.— Abb.14: Die Schonung des Behandlerriickens ist eine angenehme Begleiterscheinung
.~ desArbeitens mitder SurgiTel-Brille.—Abb.15: Kofferdam kann von der fortgebildeten Assistenz
" angelegt werden.— Abb.16: Vorgelochter Insti-Dam erscheint ideal fiir die Endodontologie.

wird so vermieden. Dabei ist eine zu starke VergrofRerung
wenigsinnvoll,dadurchsiedasBildverwackelnkann.Beim
Kaufeiner Lupenbrille sollte man sich gut beraten und da-
bei VergroRerung und Arbeitsabstand ermitteln lassen.
Fir prazises Arbeiten empfiehlt sich zudem eine Mafan-
fertigung. So kann ein guter Durchblick zu mehr Effizienz
und damiteinem entspannten Arbeiten fiihren.

Briickenpfeiler bauen

Beim Briickenbau ist ein Koffer- oder Fangedamm ein Sys-
tem,dasim Wasser einen von oben zuganglichen trocke-
nenBereichaufdemWassergrundschafft.DerBegriff Kof-
ferdammisteigentlich diefalsche Ubersetzungdesengli-
schen Begriffs ,coffer dam®, der korrekt ibersetzt Fange-
damm bedeutet.Seine Anwendungistin der Endodontie
der Goldstandard (Abb. 15). Eine gute Variante in dieser
Hinsicht ist der vorgelochte und fertig montierte Insti-
Dam (Abb.16),weil ereine einfache Anwendung bietet.

Oldtimerzeitschriften lesen

NunwillichdochnochdasRatselausdemTitellosen:Wer
liest Oldtimerzeitschriften? Derjenige,dereinen Oltimer
hat. Und warum? Aus demselben Grund, weshalb En-
dontologen das Endodontie Journallesen. Derjenige, der
keinen Oldtimer besitzt, liest diese Zeitschriften,umsich
weiterzubilden—ahnlichwie Generalisten,diesichdurch
Fachartikel informieren konnen. So konnen Fachartikel
und interkollegialer Austausch ahnlich wie mein Kiefer-
chirurg dazu beitragen, dass Spezialisten die wirklich
interessanten Fille bekommen und auch die Uberweiser
eine gute Endodontie durchfiihren.n

B KONTAKT

Dr.med.dent.Hans H.Sellmann
Jagdstr.5,49638 Nortrup
Tel.:05436 8767
E-Mail:info@der-zahnmann.de
Web: www.der-zahnmann.de
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Marktibersicht Lokalanasthetika

Lokalanasthetika in der Zahnarztpraxis

Nicht nur Angstpatienten gehen zahnérztlichen Behandlungen mit gemischten Geflihlen ent-
gegen. Wohl jeder kennt den Schmerz aus der Tiefe des Zahns und ist dankbar fir Mdglich-

keiten, diese gering zu halten.

Eva Kretzschmann/Leipzig

n EigentlichisteseinWiderspruchinsich:einerseitsang-
stigensich PatienteninZahnarztpraxenlauteinerStudie
inersterLinievorderInjektioneiner Spritze', andererseits
sollte diese doch Schmerzen bei der Behandlung redu-
zieren. Das Ausmald dieser negativen Empfindungen
kannstarkvariieren.ZumTeil ist dies mit den Fahigkeiten
und verwendeten Produkten des Zahnarztes aber auch
der Schmerzschwelle des Patienten assoziiert. Verschie-
dene Techniken (z.B. Oberflachenanasthesie, terminale
und Infiltrationsanasthesie oder auch elektronisch ge-
steuerte Injektionssysteme), die Erfahrung des Prakti-

kers und auch der Wirkungsweise der verwendeten Pro-

dukte nehmen darauf entscheidenden Einfluss. Eine

Auswahl an aktuell auf dem Markt verfligba-

rer Lokalanasthetika soll hier weiterhelfen.n
Literaturliste

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den An-
gaben der Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere
LeserumVerstandnis dafur,dassdieRedaktionfiirderen
Richtigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch
Haftung bernehmen kann.
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DENTSPLY DeTrey Xylonest® 3 % DENTAL mit Octapressin® [ AN} ° { BN ) ® [ J
Xylocain®2 % mit Adrenalin 1:100.000 [ BN ] [ [ [ AN} [ ] [
Oraqix Parodontal-Gel [ N ] [ ] [ ] [} [
Heraeus Kulzer SOPIRA® Citocartin 1:100.000 [ BN ) [ AN ] [ o o 060 0 0 o
SOPIRA® Citocartin 1:200.000 [ AN ] o o [ J [ AN J [} ([ ]
Kreussler Dynexan Mundgel® e o o ® [ [ [
Merz Dental Artinestol 1:100.000 [ AN BN BN BN J [ 2N J e 060 0 0 0 o
Artinestol 1:200.000 [ 3N AN AN AN J [ AN ) [ AN ] [ ] [ ]
mibe GmbH Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin e o [} o [} (]
Arzneimittel 0,0005 % (1:200.000) JENAPHARM
Xylocitin 2% mit Epinephrin (Adrenalin) L3N ] [ ° o o o o [
0,001 % (1:100.000)
Sanofi Gingicain®D e o [ [} [
Ultracain® D ohne Adrenalin [ BN ) [ AN ] { 2N ] [ ] [ ]
Ultracain® D-S forte 1:100.000 [ BN ] [ AN J [ J ® 6 6 06 0 0 O
Ultracain®D-S 1:200.000 [ AN ] [ AN J [ ] e 6 6 06 06 0 0
Septodont Scandonest3%0.V. [ Nl ) ° { BN (] ([ ]
Septanest 1:100.000 o e ) ® [ 2N AN BN AN ) [
Septanest 1:200.000 [ N ) ® (] o o 0o 0 0 ([ ]
Xylonor 2% Special o e [ ) [ 2N BN BN AN J [
Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit. Stand: August 2012
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Herstellerinformationen

MICRO-MEGA

Firmenprofil

Sicherheit fur
den Patienten

Seit Juni 2012 hat MICRO-MEGA das ein-
zige 1-Feilen-System in kontinuierlicher
360°-Rotation im Programm. One Shape®
stehtfiir die unkomplizierte endodontische
Aufbereitung von Wurzelkanélen.

Im apikalen Teil der Feile arbeiten drei
Schneiden, zum koronalen Teil hin redu-
ziert sich die Zahl der Schneiden auf zwei.
Zu den Funktionen der Schneiden zéhlen
das Abtragen von Dentin, die Reinigung
des Wourzelkanals sowie der effektive
Abtransport von Debris. Der progressive
Steigungswinkel der Helices und deren
variierender Abstand verhindern wirksam
ein Einschrauben des Instrumentes. Diese
vereinfachte Instrumentensequenz spart
Zeit und bietet Sicherheit. Da keine weite-
ren Winkelstiicke oder teure Spezialmoto-
ren angeschafft werden miissen, ist die
Anwendung zudem auch noch ausgespro-
chen kostengiinstig.

One Shape® ist in der GroBe 1SO 25 und in
denLdngen21,25und29 mmerhéltlich. Der
aktive Teil der Feile ist 16 mm lang. Die Koni-
zitdtvon sechs Prozent sorgt fiir eine erfolg-
reiche Aufbereitung bis hin zum Apex
und ermdglicht eine effektive Spiilung.
Selbstverstandlich besitzen auch die
One Shape®-Feilen die von MICRO-
MEGA bekannte inaktive Spitze.
Das 1-Feilen-System wird in Blistern
mit fiinf sterilen, einzeln verpackten
Instrumenten angeboten, sodass
die Feilen sofort einsatzbereit sind.
MICRO-MEGA empfiehlt den Ein-
malgebrauch, das heiBt eine Feile
fir einen Patienten beziehungs-
weise Zahn. Dadurch wird die Ma-
terialermiidung des Instrumentes
vermieden und die Sicherheit der
Behandlung erhoht.

1

SciCan GmbH

Vertrieb MICRO-MEGA

! Wangener Str. 78
88299 Leutkirch

E-Mail: info.de@micro-mega.com
Web: www.micro-mega.com

American Dental Systems

Effiziente & zeitsparende Gleitpfadaufbereitung

Um langfristig erfolgreiche Endodontie
betreiben zu kénnen und dabei das biolo-
gische Ziel zu erreichen, bendtigt der Be-
handler ein breites theoretisches Fachwis-

sen und die Fahigkeit, dieses auch praktisch
umzusetzen. Dabei trifft der Behandler nicht
selten auf Anatomien, die ganz besondere
Anspriiche an die Instrumente stellen, wie
beispielsweise sehr kleine Kandle oder
starke apikale Kriimmungen. Um diesen und
weiteren Sonderanwendungen erfolgreich
und ohne Prozedurfehler zu begegnen, bie-
tet das FKG RaCe-System von American
Dental Systems eine Vielzahl an Instrumen-

SOREDEX

ten an, mit denen die meisten Anatomien
ideal aufbereitet werden konnen. Dazu zah-
len unter anderem die neuen rotierenden
NiTi-Gleitweg-Instrumente RaCe ISO 10 in
den Konizitdten .02, .04 und .06, die
dank ihrer kleinen Spitze direkt nach
Handinstrumenten SO 08 verwendet
werden kdnnen. Die RaCe-Nickel-Ti-
tan-Instrumente zeichnen sich durch
eine nicht schneidende, abgerundete Instru-
mentenspitze und ein patentiertes Anti-Ein-
schraub-Design aus, das Verschrauben und
Blockieren verhindert. Dank ihrer scharfen
Schneidkanten sind die Instrumente effektiv
und aufgrund der elektrochemischen Ober-
flichenbehandlung belastbar und langlebig.
FKG Dentaire, Hersteller der RaCe-Instru-
mente, wurde in diesem Jahr mit dem ,SVC
Unternehmerpreis Suisse romande 2012°
flirinnovative Firmen ausgezeichnet.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Sicherer Speicherfolieneinsatz durch

UV-Desinfektionssystem

Entwickelt von SOREDEX ist das Speicher-
foliensystem DIGORA® seit Jahren interna-
tional erste Wahl bei Zahnérzten und wurde
entsprechend der Bediirfnisse der Anwen-
der kontinuierlich weiterentwickelt. Mit
neuen Gerateeigenschaften behauptet das
DIGORA® Optime Comfort seine Marktposi-
tion: Das Speicherfoliensystem ist schnell
einfach zu bedienen und liefert dber die
gute Bildgebung mit Comfort Occlusal™
einwandfreie klinische Ergebnisse.

Das Opticlean™-Konzeptsetzteinenneuen
Hygienestandard beim Dentalrontgen. Es
beinhaltet ein durchdachtes und automati-
siertes internes UV-Desinfektions-Sys-
tem, das gefahrliche Viren und Bakterien
auf dem Speicherfoliendurchlauf neutra-
lisiert. Diese neue Eigenschaft sorgt fiir
Sicherheit bei der Keimabt6tung, indem
sie das Risiko von Kreuzkontaminationen
minimiert und so Praxisteam und Patien-
ten schiitzt.

Zusatzlich bietet das Opticlean™-Hygiene-
konzept einen reibungslosen durchgehen-
den Arbeitsablauf mit berlihrungsloser
Bedienung sowie verbesserte Optibag™-
Hygieneschutzhiillen. Beim DIGORA®Optime-
Speicherfoliensystem ist es zu keiner Zeit
notig, die wiederverwendbaren Speicher-
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folien wahrend des Bildgebungsprozesses
direkt zu beriihren.

Das Comfort Occlusal™ bietet einen ziigigen
Ablauf des Bildgebungsprozesses beider ok-
klusalen Projektion, auch fiir Kinder. Die op-
timierte GroBe und Form des Comfort Occlu-
sal-Bissschutzes ermdglicht eine leichte Po-
sitionierung und schiitzt die Speicherfolien
wirksam vor Abnutzung und Beschadigung.

SOREDEX

SchutterstraBBe 12

77746 Schutterwald

E-Mail: kontakt@soredex.de
Web: www.soredex.de



DENTSPLY

Herstellerinformationen ‘

T ontine. )

Internationaler Kongress weist den Weg in die Zukunft

Wer auf den Punkt alles Wissenswerte iiber den neusten Stand der
Endodontie erfahren wollte, war beim Internationalen Kongress
von DENTSPLY DeTrey und DENTSPLY Maillefer ,Endodontie trifft
Restaurativeam 2. und 3. Mdrz 2012 in Miinchen genau richtig.

ProTaper F2
Forward Flutes

WaveOne Primary
Reverse Flutes

Dr.Julian Webber,London, erldutert aktuelle Wurzelkanalbehandlung
mit rotierenden Feilen.

Coltene/Whaledent

Firmenprofil

Der Kongress startete mit einer besonderen Verbindung von Theorie
und Praxis. Die Zuhorer erfuhren, wie sie heute durch ein Feilensystem
mit reziproker Bewegung schnell und sicher zur kompletten Aufberei-
tung des Wurzelkanals gelangen. Die Workshop-Teilnehmer hattenim
Anschluss an die Einfiihrung die Gelegenheit zu Hands-on-Ubungen.
Am zweiten Kongresstag folgte eine ganze Reihe weiterer Fachvor-
trége. Prof. Dr. Marco Martignoni, Rom, legte bei seinem Vortrag einen
wesentlichen Schwerpunkt auf die postendodontische Versorgungin-
klusive mdglicher Indikationen fiir eine Stiftsetzung. Dr. Tom Schloss,
Niirnberg, konzentrierte sich auf die apikale Mikrochirurgie bzw. Wur-
zelkanalresektion. Das Thema Revision mit Fokus auf Rontgendiag-
nostik griff anschlieBend Prof. Dr. Jorg Schirrmeister, Freiburg, auf.
Mit MTA (Mineral Trioxide Aggregate) griff Thomas Clauder, Hamburg,
ein innovatives Thema auf. Der Tipp des Referenten fiir die Praxis:
MTA lésst sich ideal mit dem dafiir entwickelten MAP-System zur
mikroapikalen Platzierung einbringen.

DENTSPLY DeTrey
De-Trey-StraBe 1, 78467 Konstanz
E-Mail: info@dentsply.de

Web: www.denstply.de

Ultradent Products

Erste oberflachenstrukturierte
Guttaperchaspitzen

Die Endo-Produktlinie ROEKO aus dem Hause COLTENE hat sich bei
Zahndrzten schon ldngst bewdhrt. Zu den beliebtesten Produkten ge-
horen die Guttaperchaspitzen fiir die Wurzelkanalobturation. Eine
hilfreiche Erweiterung des Portfolios bieten die ROEKO Retention
Points. Das sind die ersten oberflachenstrukturierten Guttapercha-
spitzen. Retentionistein wichtiger Aspekt bei Wurzelfiillungen. Denn
Waurzelstifte (Posts) mit strukturierter Oberflache bieten eine gro-
Bere mechanische Retention als Wurzelstifte ohne diese Struktur.
Dieses Konzeptwurde in deninnovativen Retention Points integriert.
Sie weisen eine groBere Kontaktflache fiir GuttaFlow® 2 und han-
delsiibliche Wurzelkanalfiilllungsmaterialien (Sealer) auf. Dariiber
hinaus sind sie absolut maBhaltig nach 1SO-Norm. Die Oberfldche
verbindet sich somit besser mit den Fiillungsmaterialien und sorgt
flir ein besseres Ergebnis der Behandlung.
Die Retention Points kénnen als Erganzung mit
den bereits bekannten ROEKO Greater Taper
Guttaperchaspitzen angewendet werden.
Direkt abgestimmt wurde die Pass-
genauigkeit fiir das COLTENE ENDO
Aufbereitungssystem HyFlex™ CI.
Ferner sind Greater Taper Spit-
zen auch optimal fiir Kandle
geeignet, die u.a. mit GT
Files, HERO, ProFile,
Quantec aufbereitet wur-
den. Am Anfang der Spitze
entspricht der Durchmesser den
ISO-GroBen, dann folgt ein stdrkerer
[ konischer Verlauf als bei ISO.

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
E-Mail: info.de@coltene.com

Web: www.coltene.com

AR ont
Wurzelkanale schnell und

Firmenprofil
sicher versiegeln

Nur mit einer dauerhaft dichten Wurzelfiillung ist ein Langzeiterfolg
zuerwarten. EndoREZ, der Wurzelkanal-Sealer auf UDMA-Basis von
Ultradent Products, stellt dies sicher. Da er hydrophilist, kann er die
feuchte Kanalwand benetzen und in Dentinkanélchen eindringen. Er
haftetauchanden beschichteten Guttaperchastiften EndoREZ Points
und bildet so eine sichere Barriere gegen erneute Keimbesiedelung.
Der Wurzelkanal-Sealer ist schnell und leicht appliziert, ohne Primer.

EndoREZ wird mit Skini
Syringe und NaviTip von
apikal nach koronal ein-
gebracht - ohne Luftein-
schliusse. Das Rontgen-
bild zeigt das Eindringen
des Sealers selbst in ein
Seitenkanalchen.

Die Applikation durch einen feinen NaviTip sichert Blasenfreiheit
im Kanal; der Sealer fiillt das Kanallumen von apikal nach koronal.
EndoREZ Points werdenanschlieBend einfach nachgeschoben, ohne
laterale Kondensation. Durch das Benetzen der EndoREZ Points mit
EndoREZ Accelerator kann die Abbindezeit auf fiinf Minuten verkiirzt
werden, wenn zum Beispiel unmittelbar ein Wurzelstift gesetzt wer-
den soll. Dank der nur médBigen Endhérte ist ein solches Ausbohren,
auch gegebenenfalls zur Revision, problemlos maglich.

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KéIn

E-Mail: infoQupdental.de
Web: www.updental.de
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Herstellerinformationen

W&H

MedCem

Kariesdetektion:
neu und innovativ

Die neue Proface Lichtsonde von W&H er-
moglicht eine direkte visuelle Kariesdetektion
in gedffneten Kavitaten. Wéahrend herkémm-
liche Methoden nur indirekte Schliisse auf
das AusmaB karios infizierten Den-

. tins zulassen, bietet Proface dem
Zahnarzteine direkte Beurteilung der
Behandlungsstelle aufeinen Blick.

Proface ermoglicht
selektives Vorgehen
wdhrend der Karies-
exkavation, basierend
auf der innovativen FACE-
Methode. FACE bedeutet: Fluo-
rescense Aided Caries Excavation (fluores-
zenzunterstitzte Kariesexkavation). Das Prin-
zip dahinter: Bakterien hinterlassen im kariés
infizierten Dentin Stoffwechselprodukte (Por-
phyrine). Diese sind mit freiem Auge nicht
sichtbar. Die Beleuchtung gedffneter Kavi-
taten mit violettem Licht Idsst Porphyrine
nun aber rot fluoreszieren, wahrend gesunde
Zahnsubstanz eine griine Fluoreszenz auf-
weist. Eine Diagnosebrille mit spezieller Filter-
charakteristik verstarkt diesen Effekt.
Proface bietet dem Zahnarzt drei substan-
zielle Vorteile in seiner alltédglichen Arbeit:

Firmenprofil

1. Mehr Sicherheit bei der Kariesdetektion
Eine Kontrolle mit Proface minimiert das
Risiko eines Kariesrezidiven. Dariiber hinaus
liefert Proface ein umfassendes Gesamtbild
an Informationen fiir die Therapieentschei-
dung bei Caries profunda.

2. Hohe Effizienz bei der Kariesdetektion
Mit Proface beurteilt der Zahnarzt den Erfolg
der Kariesexkavationaufeinen Blick. Und das
zu jedem Zeitpunkt des Arbeitsprozesses.

3. Unterstiitzung von

minimalinvasivem Arbeiten

Proface unterstiitzt den Zahnarzt beim se-
lektiven, minimalinvasiven Exkavieren und
trdgt substanziell dazu bei, die gesunde
Zahnsubstanz des Patienten zu schonen!

Dariiber hinaus bietet das schlanke Design
der Proface Lichtsonde einen optimalen Zu-
gang zur Behandlungsstelle. Eine flexible,
bertihrungs- und somit schmerzfreie An-
wendung ist garantiert.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4, 83410 Laufen/Obb.
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Farbstabiles MTA-Material

Vor 20 Jahren wurde das Mineral Trioxide
Aggregate (MTA) als neues Material erfolg-
reich in der Endodontie eingefiihrt. In der
Zwischenzeit hat sich das MTA als vielseitig
zu verwendendes Reparatur- und Uberkap-
pungsmaterial bewéhrt. Hohe Preise und
mangelnde Farbstabilititerschwerenjedoch
den klinischen Einsatz der MTA-Materialien.
In Zusammenarbeit mit Dr. Steffen, ZZM
Universitat Zirich, wurde
an einer ginstigeren und
farbstabilen MTA-Variante
geforscht.

Mit dem medizinischen
Portlandzement Med PZ
der Firma MedCem GmbH
gelang es, ein reines farb-
stabiles MTA-Material
ohne verfarbende Zusatze
zuentwickeln. Dieses MTA-
Material ist sehr arm an
Schwermetallen und oxi-
dierenden  Metallverbin-
dungen.Zudemermdglicht
der geringe Preis einen fla-
chendeckenden Einsatz in
der Praxis.

Immer haufiger wird Kalzi-
umhydroxid bei der direkten und indirekten
Uberkappung von MTA-Materialien ersetzt.
Uberkappungen mit Med PZ zeigen langfris-
tig Ergebnisse, welche denen von Kalzium-
hydroxid-Uberkappungen iiberlegen sind.

DEMED

Pulpanahe odereroffnete Pulpen kénnen mit
Med PZ abgedeckt werden. Danach erfolgt
eine Uberdeckung mit einem Glasionomer-
zement (z.B. Vitrebond) oder einem Bulk-
Fiillmaterial (z.B. SDRTM). Nach der Sdure-
atzung wird die Kavitdt mit Komposit unter
Verwendung eines Dentinadhdsivs versorgt.
Ab Herbst 2012 ist auch ein réntgensicht-
bares Med PZ Rx+ erhéltlich.

Die Bilder zeigen die grolsen Mog-
lichkeiten von Med PZ im klini-
schen Alltag bei der Uberkappung
von Milchmolaren (Abb.1) und bei
bleibenden Molaren (Abb.2 und3).

MedCem GmbH
Bahnhofstr. 12

8570 Weinfelden, Schweiz
E-Mail: info@medcem.ch
Web: www.medcem.ch

Mehr Platz fur Equipmen

Als Zubehdr fir mehr e
Platz bei der Behand-

lung bietet DEMED zur
Erweiterung der Arbeitsflache
ein Edelstahltray an. So ist die Ar-
beitsplatte der Gerdtewagen von DEMED mit
einem aus gebiirstetem Edelstahl gefertig-
ten Tray auf weitere 40cm erweiterbar. Das
Tray kann beidseitig in eine der Normschie-
nen eingehdngt werden, wodurch eine Ge-
samtbreite bei der E-Serie von 80 cm und bei
denD-Modellenvon 90cm erreicht wird. Die
Ablageflache kann mit sdmtlichem Equip-
ment fiir Endo und Chirurgie belastet wer-
den. Passend fiir die Gerdtewagen der E- und
D-Serie von DEMED kann das Tray direkt
beim Hersteller bestellt werden.

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Schmalkalder Str. 1/1

71334 Waiblingen

E-Mail: info@demed-online.de

Web: www.demed-online.de
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dental brains

Herstellerinformationen

Desinfektion in Endodontie und Kariestherapie

Die dental brains GmbH hat fiir Deutschland,
Osterreich, Schweiz, Frankreich, Italien und
Japan den Exklusivvertrieb des modernen
Ozongerates healOzone X4 (ibernommen.
Damit ist dental brains auch fiir healOzone-
Bestandskunden und alle Interessenten

MSD

Ansprechpartner erster Wahl. Das innovative
Behandlungskonzept des healOzone-Gerétes
ist seit Jahren weltweit erfolgreich in den
zahndrztlichen Praxen etabliert. Ob hochwirk-
same Kariestherapie oder Endodontologie:
Die desinfizierende Wirkung des neuen Ge-
rates erzielt Therapieerfolge, die liberzeugen.
Welcher Zahnarzt kennt die Risiken in der
Kariologie und Endodontologie nicht: Bakte-
rien, Viren und Keime, die den langfristi-

gen Erfolg der Behandlung negativ be-

einflussen. Das healOzone X4 arbeitet

mit dem kontrollierten Einsatz von Ozon
in der Konzentration von bis zu 32g/m?
(Vorgédnger nur 4,7g/m?) und bietet daher

maximale Sicherheit in der Kariestherapie
und Wurzelbehandlung. Dabei ist die An-
wendung durch das patentierte, nach auBen
luftdicht abgeschlossene Applikationssys-
tem vollig gefahrlos fiir die Mundhdhle.

Das Ozongerét, Zubehér und Verbrauchs-
materialien fiir alle healOzone-Gerate sind
ab sofort exklusiv im Direktvertrieb unter
www.shop.dentalbrains.com erhdltlich.

dental brains GmbH

Untere MihlbachstraBe 11
88045 Friedrichshafen

E-Mail: info@dentalbrains.com
Web: www.dentalbrains.com

ARCOXIA® zur Therapie des postoperativen Zahnschmerzes

Das Medikament ARCOXIA® (Etoricoxib) kann nun auch in der kurz-
zeitigen Behandlung von méBig starken operationsbedingten Zahn-
schmerzen eingesetzt werden. Die Zulassung basiert auf den posi-
tiven Daten einer klinischen Studie, die 90 mg Etoricoxib mit an-
deren Therapien bei postoperativen Zahnschmerzen verglich. Als
Schmerzmodell wurde die Extraktion von Backenzéhnen mit nach-
folgenden mittelschweren bis starken Schmerzen gewéhltund unter-
sucht. Von den Patienten wurden die

Schmerzstarke sowie das Nachlas-

sen der Beschwerden iiber den Zeit- € MsD
raum von 24 Stunden bewertet. Pri- Aﬂ
marer Zielparameter war die analge-
‘ parame g COXIA gry
tische Gesamtwirkung nach sechs gy,
Stunden. Hierbei und in der Bewer- 7 fumusienen

tung der Studienmedikation beziig-
lich der Schmerzlinderung durch

meter) war Etoricoxib gegeniiber Placebo und einer Kombinationaus
Paracetamol/Codein signifikant tberlegen. Im Vergleich mit der
Hochstdosis von 2.400mg Ibuprofen (iber 24 Stunden weist das
nichtsteroidale Antirheumatikum einen gleichwertigen Behand-
lungserfolg auf. Daneben ist ARCOXIA® in verschiedenen Dosierun-
gen bereits zur Indikation von Symptomen bei Reizzustanden bei
Arthrose, rheumatoider Arthritis, ankylosierender Spondylitis sowie

von Schmerzen und Entziindungszeichen bei akuter

Gichtarthritis zugelassen.

Quelle: S. Daniels et al., Clin J Pain 2011;27:1-8, Fachinfor-
mation ARCOXIA®, Stand Mérz 2012, Daten bei MSD.

MSD SHARP & DOHME GMBH
Lindenplatz 1, 85540 Haar
E-Mail: infocenter@msd.de

den Patienten (sekundarer Zielpara-

Web: www.msd.de
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Herstellerinformationen

NSK

Der Alleskonner: Varios 970

Unterstiitzt durch die neueste technische
Errungenschaft von NSK — dem iPiezo en-
gine —bietet das Varios 970 f(ir jede Anwen-
dung optimale und stabile Vibrationsfre-
quenzen von der sanften Minimal- bis hin
zur effektiven Maximaleinstellung. Die Leis-
tung wird dabei so fein geregelt, dass ein
und dasselbe Gerat effizient in der Endo-
dontie, der Parodontologie und der Prophy-
laxe eingesetzt werden kann. Mitdem neuen
Handstiick, dem Varios 2, verfligt NSK iiber
eines der schlanksten und leichtesten sei-
ner Klasse und bietet dem Anwender her-
vorragenden Zugang zum Behandlungs-
feld. Dar(iber hinaus ist das Varios 2-Lux-
Handstiick mit Doppel-LED ausgestattet,
was in Kombination mit der grazilen Form

SybronEndo

fiir einmalige Sichtverhdltnisse sorgt. Es
verfiigt liber zwei unabhangige Kiihlmittel-
flaschen von je 400ml und ein groBes, intu-
itiv nutzbares Bedienfeld sowie ein Display,

Firmenprofil

auf dem alle aktuellen Einstellungen iiber-
sichtlich angezeigt werden. Als Varios 170
kénnen die Vorteile des Varios 2-Hand-
stiicks auch in die vorhandene Behand-
lungseinheitintegriertwerden. Dabeiist das
Varios 170 LED Einbaumodul das kleinste
derWeltundfindetin praktisch jeder Einheit
Platz. Varios 970 und Varios 170 erhalten
Sie jeweils im Set mit drei Aufsdtzen (G4,
G6, G8) sowie drei Drehmomentschliisseln
und einer Steribox.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-StraBe 8
65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

Fortschrittliche Konstruktion

Firmenprofil

Die TF®-Feile ist die erste Feile, die mit dem eigens von

Sybron Dental entwickelten Herstellungsverfahren ge-

fertigt wurde, mit dem eine hohe Stérke und Flexibilitat

erzieltwird. Die eigens entwickelte R-Phase™-Wérmebe-

handlungstechnologie optimiert die Metallurgie von NiTi-

Feilen. Die Flexibilitét der Feilen nimmtum 70 Prozentzu

und die Widerstandsfahigkeit gegentiber zyklischer

Ermiidung ist zwei- bis dreimal héher als bei an-

deren rotierenden Feilen. Das Drehen optimiert die

o/ NiTi-Faserstruktur, verhindert die Bildung von Mikro-

V4 briichen und macht die Feile noch haltbarer. Bei ande-

/ ren endodontischen Feilen werden Rillen in die Ober-

k } flache geschliffen, was die Metallstruktur schwachtund
-_— dazu fihren kann, dass sich die Feile abldst.

Triodent

Bei der speziellen Oberflichenbehandlung von TF-Feilen wird die
Oberflache unter Bewahrung der darunterliegenden Faserstruktur
endbearbeitet. Tests haben gezeigt, dass diese Oberflachenbe-
handlung die Feile harter macht.

Die meisten NiTi-Feilen bendtigen fiinf, sechs oder mehr Feilen pro
Fall. Die TF-Technik von SybronEndo verwendet nur drei Feilen pro
Fall, in perfekter Anpassung an den zu behandelnden Zahn — ein Set
fiir Frontzéhne, eines flir Prdmolaren und eines fiir Molaren.

SybronEndo Europe
Basicweg 20

3821 BR Amersfoort
Niederlande

Web: www.sybronendo.com

Kooperation: Starke Partnerschaft

Firmenprofil

Die Firma Triodent aus Neuseeland hat mit
LOSER & COeinenneuen Kooperationspart-
ner fiir den deutschen und dsterreichischen
Markt gewonnen. Triodent wird die Prasenz
im Markt und die Bekanntheit seiner Pro-
dukte durch die exklusive Zusammenarbeit
mit dem Leverkusener Unternehmen we-
sentlich ausbauen. Aufgrund der Vertriebs-
struktur von LOSER & CO und dessen enger
Zusammenarbeit mit dem Dentalhandel
werden alle Produkte von Triodent nun iiber
den gesamten Fachhandel verfligbar sein.

Das Unternehmen Triodent hat vor allem
durch sein Teilmatrizensystem V3-Matrix-
systemgroBe Bekanntheiterlangt. Dasinno-
vative Produkt, das u.a. mit dem ,Dental
Advisor“ mehrfach ausgezeichnet wurde,
gilt als Standard fiir Klasse 11-Restauratio-
nen im Seitenzahnbereich. Das V3-Matrix-

system erleichtert die Gestaltung einer ana-
tomisch und funktionell optimalen Kontakt-
flache beim Herstellen einer Kunststoffres-
tauration und ermdglicht eine feste und

o
Vo
Voo

% trodent

spaltfreie Adaption des Fiillungskomposites
andie Zahnsubstanz. Aufgrund derflexiblen,
anatomisch geformten, sehr diinnen Matri-

LOSER & CO

ofter mal was Gutes...
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zenbdnder kann das Komposit optimal an
jede klinische Situation angepasst werden.
Mittels der superelastischen Nickel-Titan-
Matrizenringe und der farbcodierten Kunst-
stoffkeile wird das Arbeitsfeld sicher sepa-
riert und die Teilmatrize gleichzeitig fest und
mit optimalem Randschluss fixiert. Das Re-
sultat nach dem Entfernen der Matrize ist
liberzeugend: eine natiirliche Zahnform mit
engen Approximalkontakten unterhalb der
Randleisten und optimalen Voraussetzun-
gen fiir eine gute Mundhygiene.

Triodent

64 Baker St

W1U 7GB London
GroBbritannien

E-Mail: europe@triodent.com
Web: www.triodent.de
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Herstellerinformationen

Komet Dental

Einfache & sichere Reinigung

Der neue Endo Interimstand von Komet Dental
wurde fiir die Zwischenablage und Reinigung von
Endo-Feilen wéahrend der Behandlung kon-
zipiert. Hierfiir wird eine Desinfek-
tionsldsung, zum Beispiel medizini-
scher Alkohol, eingefillt und eine
Schaumeinlage biindig eingesetzt.
Mithilfe einer integrierten Langen-
skala an der Seitenwand (fur Links-
und Rechtshander) kann die Lange
derFeilen prézise eingestellt werden.
Die beschrifteten Bohrungen mit
Ldngenangabe auf der Oberkante
dienen auBerdem der Ldngenbestim-
mung zum Beispiel von Guttaperchaspit-
zen. Der Sténder ist bei 134 °C sterilisierbar.

lege artis
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‘ Firmenprofil i

Der neue Guttapercha Cutter durchtrennt Guttapercha oder

Kunststofftrager bei carrierbasierten Fiillsystemen
thermisch durch Reibungshitze. Erist mit einem
rosa Ring gekennzeichnet, damit der Zahnarzt
und die Helferin das Instrument sofort zuord-
nen kénnen, da Guttapercha auch rosa ist.
Komet empfiehlt, den Cutter vorzugsweise im
roten Winkelstiick mit geringer Anpresskraft
und ohne Kiihlung einzusetzen. Die optimale
Drehzahl betragt 160.000/min.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Trophagener Weg 25, 32657 Lemgo
E-Mail: info@brasseler.de
Web: www.kometdental.de

Natriumhypochlorit zum Spilen des Wurzelkanals

Mit HISTOLITH NaOCI 5 % prasentiert lege artis Pharma eine Natri-
umhypochloritldsung mit einer garantiert durchgehenden Qualitat
und Wirkstoffstabilitat. HISTOLITH NaOCI 5% eignet sich sowohl

VDW

in direkter Anwendung als auch fiir die bedarfsgerechte Verdiin-
nung zum Reinigen und Desinfizieren des Wurzelkanals. Aktuelle
Spiilprotokolle der Hochschulen empfehlen eine groBvolumige
Spiilung bei jedem Wechsel der InstrumentengroBe. Bei lege
artis durchgefiihrter Wurzelkanalaufbereitung ist die grindliche
Spilung mit Natriumhypochlorit heute unverzichtbar. HISTOLITH
NaOCl 5% eignet sich dabei fiir alle géngigen Aufbereitungs-
techniken. In Kombination mit CALCINASE EDTA-Ldsung ent-
fernen diese zusatzlich die Schmierschicht. HISTOLITH NaOCI 5 %
istim DentalgroBhandel als nachfiillbare 50-ml-Flasche sowie als
Vorratsflasche in den Mengen 200 und 500 ml erhdltlich.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Breitwasenring 1

72135 Dettenhausen

E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

Neuer zukunftsweisender Endomotor

DerEndomotor VDW.GOLD®RECIPROC®istein neuer Antrieb mitin-
tegriertem Apexlokator fiir klassisch rotierende NiTi-Systeme. Dem
Anwender stehen damitalle Wege der maschinellen Aufbereitung mit
dem RECIPROC®-System offen. Souverdn steuert es alle wichtigen
Instrumentensysteme. Unabhéngig vom verwendeten Antriebsmo-
dus kann jederzeit die simultane Ldngenkontrolle — auch mit Auto-
Stopp bei Erreichen des Apex—zugeschaltet werden. AuBerdem kann
der Apexlokator zur separaten Bestimmung
der Arbeitsldnge genutzt werden. Sein er-
gonomisches Bedienfeld, die klare Menii-
struktur und akustische Signale erleich-
tern die Einarbeitung in alle Funktionen.

Im professionellen Reziprok-Mo-
dus werden mit einer einzigen
Einstellung die Instrumente des
,RECIPROC® one file endo“-Sys-
tems gesteuert, unabhdngig von

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung
der Redaktion wider.

der gewahlten GrdBe. Insbesondere die neue Komfortfunktion
RECIPROC REVERSE erleichtert das Vordringen nach apikal durch
eine birstende Feilenbewegung. Das Programm
,Dr's Choice” erlaubt die individuelle Speicherung
von maximal 15 Drehmoment- und Drehzahlwerten,
weiterhin sind die Drehmoment- und Drehzahlwerte
der wichtigsten NiTi-Systeme vorab gespeichert.
Zusétzliche Erleichterung bietet das ANA-Programm
bei der Aufbereitung schwieriger Kanalanatomien. So ist
VDW.GOLD®RECIPROC® dank einfacher Bedienung
und der Vielfalt seiner Funktionen auch fiir kiinftige
Anforderungen gut gertistet.

Checp,

VDW GmbH

Postfach 83 09 54, 81737 Miinchen
E-Mail: info@vdw-dental.com
Web: www.reciproc.com
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RECHT

Darf sich eine Praxis

yZentrum fiir Zahnmedizin“ nennen?

RADr.Karl-Heinz Schnieder/Munster,RA Dr.Sebastian Berg/Berlin

Nach einem Verbot des Begriffes ,Zentrum fiir Zahnmedizin* durch
das Landgericht Berlin und das Kammergericht befasste sich nun
das Bundesverfassungsgericht mit der Problematik und bestétigt die
Liberalisierung des Zentrumsbegriffs.

Mit Beschluss vom 7.3.2012 (Az.: 1 BvR 1209/11) hat das Bundes-
verfassungsgericht (BVerfG) seine liberale Rechtsprechung zum
(zahn)arztlichen Werberecht bestétigt und betont, dass der bereits mit
Beschluss vom 9.2.2005 (Az.: 1 BvR 2751/04) festgestellte Be-
deutungswandel nicht nur fir Tierarztpraxen, sondern allgemein be-
ziglich des Zentrumsbegriffs gelte. Insbesondere sei in diesem Zu-
sammenhang die Aufnahme des Begriffs ,Medizinisches Versor-
gungszentrum*indas SozialgesetzbuchV (SGBV) zu beriicksichtigen.
Es drénge sich geradezu auf, dass diese gesetzliche Definition auch
Riickwirkungen auf das Verstandnis des allgemeinen Begriffs des
LZentrums* auf drztlichem oder zahnérztlichem Gebiet haben konne.
Auch wenn also nach wie vor einige Berufsordnungen (Zahn-)Arzten
eine entsprechende Begrifflichkeit bereits grundsétzlich verbieten,
steht dies einer entsprechenden Bezeichnung im Einzelfall nicht ent-
gegen. Denn eine interessengerechte und sachangemessene Infor-
mation, die keinen Irrtum erregt, muss auch einemArzt oder Zahnarzt
zur Beschreibung seiner beruflichen Tatigkeit mdglich sein.

Ausgangslage

Hintergrund des Verfahrens war nach gerichtlicher Wiirdigung die
Bezeichnung der Gemeinschaftspraxis der zahnérztlichen Be-
schwerdefUhrer als ,Zentrum fir Zahnmedizin“. Trotz entsprechen-
der GroBe, Einzugsbereich, Patienten- und Zuweiserstamm sowie ei-
ner Vielzahl angestellter Zahnérzte untersagten sowohl das Landge-
richt Berlin als auch das Kammergericht den betroffenen Zahnérzten
diese Begrifflichkeit. Die Gerichte verwiesen unter anderem auf § 19
Abs. 3 der Berufsordnung der Zahnérztekammer Berlin, wonach die
Bezeichnung als ,Zentrum® einer Berufsaustibungsgemeinschaft
grundsatzlich nicht erlaubt ist und stiitzten sich auf eine Begriffsde-
finition, die neben der GroBe und Bedeutung einer Einrichtung unter
anderem auf deren ,Mittelpunktfunktion hinsichtlich der angebote-
nen Leistungen innerhalb eines gewissen rdumlichen Bezirks" ab-
stellte. Den Einwénden der betroffenen Zahnérzte, das Bundesver-
fassungsgericht (BVerfG) habe bereits im Jahr 2005 einen allgemei-
nen Bedeutungswandel des Zentrumsbegriffs festgestellt, wollte
sich das Kammergericht nicht anschlieBen und verneinte einen Be-
deutungswandel zumindest im Bereich der zahnarztlichen Versor-
gung. Die Ausfilhrungen des BVerfG aus dem Jahr 2005 seien viel-
mehr auf die Besonderheiten tierérztlicher Praxen, die der damaligen
Entscheidung zugrunde lagen, zurtickzufilhren gewesen. Der Begriff
des ,Zentrums" seijedoch nach wie voreng zu verstehen, was gleich-
zeitig durch den entsprechenden Verbotstatbestand der Berliner
Berufsordnung bestatigt werde.

Pauschales Verbot unzuléssig
Dem ist das Bundesverfassungsgericht nunmehr mit Beschluss vom
7.3.2012 entgegengetreten. Die Richter stellten zunichst fest, dass

42

das absolute Verbotin § 19 Abs. 3 der Berliner Berufsordnung in ver-
fassungskonformer Weise einschrankend auszulegen ist. Denn eine
interessengerechte und sachangemessene Information, die keinen
Irrtum erregt, muss auch einem Arzt oder Zahnarzt zur Beschreibung
seiner beruflichenTatigkeit mdglich sein. Das absolute Verbot der Be-
zeichnung als ,Zentrum* entsprechend der Berliner Berufsordnung
ist damit nicht vereinbar.

Ankniipfungspunkte

Wie genau der Begriff ,Zentrum* sodann zu bestimmen ist, entzieht
sich nach Ansicht des Bundesverfassungsgerichts strikten verfas-
sungsrechtlichen Vorgaben. Denn der Bedeutungsgehalt sei von
zahlreichen Faktoren abhéngig und einem stetigen Wandel unter-
worfen. Zudem miisse auf regionale Besonderheiten Riicksicht ge-
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nommen werden. Dennoch hat das Bundesverfassungsgericht in
seiner Entscheidung bestimmte verfassungsrechtliche Mindestan-
forderungen und Grenzen fiir die Bestimmung des Begriffs ,Zen-
trum* normiert.

So dréngt sich nach dem BVerfG eine Riickwirkung der Definition des
SGBV zum ,Medizinischen Versorgungszentrum® auch auf das all-
gemeine Begriffsverstandnis auf, wonach bereits zwei Arzte unter-
schiedlicher Facharzt- oder Schwerpunktbezeichnungen ein Medizi-
nisches\Versorgungszentrum betreiben kdnnen—undzwar ohne eine
dartiber hinausgehende GroBe, Bedeutung oder gar eine Mittel-
punktsfunktion ihrer Einrichtung. Zudem kommen neben der Band-
breite der angebotenen Leistungen auch eine besondere Qualitat der
Leistungen sowie die apparative Ausstattung der Praxisrdume zur
Begriindung einer Zentrumsfunktion in Betracht.

Besonderheiten fiir Zahnérzte

Fir den Bereich der Zahnérzte ist dartiber hinaus der Erwerb be-
stimmter Gebietsbezeichnungen zwar einerseits geeignet, umeine
besondere Sachkunde des betroffenen Zahnarztes zu belegen, je-
dochmuss nachAuffassung des BVerfG andererseits beachtet wer-
den, dass die zahnarztlichen Fachgebietshezeichnungen, anders
als die drztlichen Fachgebietshezeichnungen, keine gebietserdff-
nende oder -begrenzende Funktion besitzen. Verglichen mit den

.
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arztlichen Facharztbezeichnungen kommt ihnen daher aus Sicht
der Patienten eine geringere Bedeutung zu. Dies bedeutet, dass
einzig die Bandbreite zahnarztlicher Fachgebietsbezeichnungen
bzw. deren Fehlen kein entscheidendes Kriterium fiir die tatsach-
liche Bezeichnung als ,Zentrum* auf dem Gebiet der Zahnérzte-
schaft darstellt und eine dementsprechende Diversifizierung nicht
zwingend notwendig ist.

Beriicksichtigung regionaler Besonderheiten

Zuletzt hat das BVerfG auch die Beriicksichtigung regionaler Be-
sonderheiten betont —und zwar in der Form, dass es zum einen da-
rauf ankommt, ob im Bezugsgebiet bereits zahlreiche andere (Zahn-)
Arzte ihre Praxen als Zentrum bezeichnen und dementsprechend
den Bedeutungsgehalt im Bezugsgebiet dahingehend prégen, dass
weniger strenge Anforderungen an den Begriff zu stellen sind. Zum
anderen muss auch der fragliche Bezugspunkt genau bestimmt
werden, sodass insbesondere bei der Frage nach einer Mittel-
punktsfunktion nicht automatisch auf das gesamte Stadtgebiet
einer Zahnarztpraxis abzustellen ist, sondern durchaus die Mittel-
punktsfunktion flir einen bestimmten Stadtteil ausreichend sein
kann. Um die iberdurchschnittliche GroBe und/oder die Bedeut-
samkeit einer solchen Praxis zu bestimmen, bedarf es nach den
Ausflihrungen des BVerfG eines konkreten Vergleichs mit anderen
im Gebiet vorhandenen zahnérztlichen Einrichtungen. Ohne einen
solchen Vergleich erscheinen dem Bundesverfassungsgericht et-
waige Werbeverbote vor dem Hintergrund der Berufsfreiheit aus
demArt. 12 Abs. 1 GG nicht begriindbar.

Fazit

Zusammenfassend kann also festgestellt werden, dass das BVerfG
an seiner liberalen Rechtsprechung zum (zahn-)arztlichen Werberecht
festhélt und insbesondere den Bedeutungswandel des Zentrums-
begriffs explizitauch fiir den (zahn-)arztlichen Bereich bestatigt. Pau-
schale Verbote, wie sie einzelne Berufsordnungen nach wie vor vor-
sehen, sind demnach unzuldssig und bediirfen stets der Einzelfall-
betrachtung. Hierbei sind insbesondere regionale Besonderheiten
hinsichtlich des Begriffsverstandnisses zu beriicksichtigen, wéhrend
sich bei Zahnarzten eine notwendige Verknlipfung mit bestimmten
Fachgebietsbezeichnungen verbietet.

(Zahn-)Arztpraxen, die sich als Zentrum bezeichnen mdchten, sollten
daher darstellen kdnnen, dass sie hinsichtlich GroBe und Bedeutung
uber den Durchschnitt gleichartiger Betriebe in ihrem unmittelbaren
Einzugsbereich hinausragen. Wodurch oder worin sich diese Spitzen-
stellung begriindet, kann mit dem BVerfG durchaus an verschiedene
Leistungsmerkmale ankntipfen. Solange dies keine Irrefiihrung der
Patienten darstellt, sondern sachangemessene Informationen ver-
mittelt werden, muss eine solche Bezeichnung zuldssig sein. Jegliche
Art pauschaler berufsrechtlicher Verbote miissen (Zahn-)Arzte nach
deraktuellen Entscheidung des BVerfG jedenfalls nicht mehr flirchten.

RA Dr. Karl-Heinz Schnieder

Fachanwalt fiir Medizinrecht

RA Dr. Sebastian Berg

kwm kanzlei fiir wirtschaft und medizin

Miinster + Berlin + Hamburg + Bielefeld

E-Mail: schnieder@kwm-rechtsanwaelte.de
berg@kwm-rechtsanwaelte.de

Web: www.kwm-rechtsanwaelte.de
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EVENTS

»Endo-Hands-on-Ubungen mit reziproker
Technik kommen schnell zum Ende*

Dr.Christian Ehrensberger/Bad Homburg

Beim Internationalen Kongress ,Endodontie trifft Restaurative™ in
Miinchen nutzten 150 Teilnehmer die Gelegenheit, in zwei Tagen auf
den aktuellen Stand von Wissenschaft und Technik zu kommen.
Die gastgebenden Unternehmen DENTSPLY DeTrey und DENTSPLY
Maillefer luden dartiber hinaus am ersten der beiden Veranstaltungs-
tage, Freitag, dem 2. Mérz, zu einem Workshop mit den renommierten
Experten Dr. Willy Pertot, Paris, und Dr. Julian Webber, London.
Diefuinfzig Teilnehmer kamen mitunterschiedlichen personlichen Er-
fahrungenzumWorkshop. Der eine hatte die Wurzelkanéle seiner Pa-
tienten bisher konsequent mit Handfeilen aufbereitet, der andere war
bereits zur Einfuhrung im vergangenen Jahr auf die reziproke Tech-
nik umgestiegen. Jeder profitierte auf seine Weise von den Ausfiih-
rungen der beiden Referenten. Man teilte sich zunéchst inzwei Grup-
pen auf, eine ,franzdsische” und eine ,britische*. So unterschiedlich
der Stil von Dr. Willy Pertot und Dr. Julian Webber auch war — hier
Flipchart, dort Multimediaschau — im Ergebnis brachten beide ihr
Auditorium mit einem packenden Fachvortrag auf den aktuellen
Stand der Wurzelkanalaufbereitung. Im Anschluss an die Theorie
bestand dann die Maglichkeit zu praktischen Ubungen.

Links: Dr.Willy Pertot, der Endodontie-Experte aus Paris.
Rechts: Dr.Julian Webber,der Endodontie-Experte aus London.

Von der Stahl- zur Nickel-Titan-Feile mit reziproker Bewegung
Dr. Pertot rekapitulierte die Grundlagen der Wurzelkanalaufbereitung
s0: Sie erfolgt immer in zwei Phasen — zundchst die koronalen zwei
Drittel, dann das apikale Drittel, und in beiden Phasen wird ein , Drei-
sprung” durchgeftihrt: Erkundungsphase mit Handfeilen aus rost-
freiem Stahl, erste Kanalerweiterung mit Handfeilen aus rostfreiem
Stahl oder mit rotierenden Feilen aus einer Nickel-Titan-Legierung
(,NiTi*; z.B.PathFile, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues), Ausformung
des Kanals mit rotierenden NiTi-Feilen—nach diesem Protokoll sollte
man streng vorgehen. ,Don’t play!*, rief Dr. Pertot seinen Zuhorern
zu. ,Sie konnen zum Beispiel erst dann apikal erkunden, wenn Sie
koronal schon komplett aufbereitet haben!*
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Die Grundregeln bleiben gleich, dennoch hat sich in den letzten 15
Jahren auch einiges geéndert. Als wichtigen Wendepunkt sieht Dr.
Pertot den Ubergang zu maschinell getriebenen rotierenden NiTi-Fei-
len (z.B. ProTaper, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues) Mitte der 1990er-
Jahre. ,Ich habe danach keinen Kanal mehr mit Stahifeilen aufberei-
tet", betonte der Referent. Ein werkstofflicher Fortschritt waren spé-
ter spezielle Legierungen (namentlich M-Wire NiTi, DENTSPLY Tulsa,
Tulsa, USA) mitoptimierter Widerstandskraft gegentiber hohen Dreh-
momenten und groBerer Flexibilitat. Eine wesentliche konstruktive
Weiterentwicklung bestand in Feilen mit progressiver Konizitit wie
bei ProTaper — besonders naheliegend flir den Endodontologen aus
Paris, gleicht das Instrument doch damit der Gestalt des Eiffelturms.
Auch Dr. Webber schatzt die Vorteile dieser fortschrittlichen Techno-
logie: Er hat dieses Feilensystem ebenfalls in seine tdgliche Arbeit
Ubernommen — und ist nun ebenso (iberzeugt von der jlingsten
Innovation: der reziproken Bewegung von motorgetriebenen Nickel-
Titan-Feilen (WaveOne, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues). Der Vorteil
besteht in der Mdglichkeit, die Aufbereitung in iber 90 Prozent aller
Patientenfalle mit nur einer Feile vornehmen zu kénnen.

So funktioniert WaveOne in der Praxis

DerTippder Expertenfiir das konkreteVorgehen: Der Behandler wahit
in der Regel die rot gekennzeichnete Feile (,primary“, 25/.08). Nurin
Ausnahmeféllen—bei stark gekrimmten und engen Kanélen —ist die
gelbe Feile (,small*, 21/.06) indiziert. Flir groBe Kanale, fir die man
als Handfeile die ISO-GroBe #20 zur Hand nehmen wiirde, ist bei
WaveOne eine dritte Variante (,schwarz*/,large”, 40/.08) angezeigt.
In einem waren sich beide Referenten einig: Hands-on-Kurse mit
WaveOne durchzufiihren, ist keine leichte Aufgabe, denn die Auf-
bereitung von Kandlen geht damit so schnell, wie man es sich zuvor
kaum hétte vorstellen kdnnen. Das hatte in Miinchen auf der anderen
Seite denVorteil, dassjeder Teilnehmer sich bei den Hands-on-Ubun-
gen an einer ganzen Reihe von Kunststoffbldcken mit vorgeformten
Wurzelkandlen und an kiinstlichen Molaren versuchen konnten. Auf
diese Weise gewann man rasch ein erstes taktiles Gespur fiir den
Umgang mit der reziproken Technik.

Zum Einsatz kam hier auch der neue Motor X-SMART Plus. Er arbei-
tet wahlweise mit einer kontinuierlichen oder reziproken Bewegung
und bietet ein Plus bei der Bedienung. Ein niitzliches Detail stellt zum
Beispiel die ISO-farbcodierte Feilenbibliothek dar, in der die Daten
mehrerer Systeme (z.B.WaveOne, PathFile, ProTaper) bereits hinter-
legt sind, und der Handschalter. Dar(iber hinaus stehen bei dem ge-
nannten Endo-Motor acht Speicherplétze zur eigenen Programmie-
rung zur Verflgung. Im Allgemeinen spricht, wie Dr. Webber be-
merkte, die Literatur flr die Verwendung von Pathfiles in Kombination
mit rotierenden Feilen mit reziproker Bewegung.

Was den Workshopteilnehmern so gut von der Hand ging, ist auch in
der Praxis eine deutliche Erleichterung, denn in rund 90 Prozent aller
Patientenfélle reicht eine einzige WaveOne-Feile flir die Aufbereitung
vollkommen aus. Ein umsténdlicher Instrumentenwechsel entféllt —
und ebenso die Desinfektion und Reinigung von Feilen. Der Grund: Bei
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Verwendung einer Sequenz von
rotierenden NiTi-Instrumenten
kommtjedes einzelne vonihnen
pro Endo-Behandlung nur kurz
(GroBenordnung: 15 Sekunden)
zum Einsatz und stehtnachAuf-
bereitung wieder zurVerfligung;
bei der reziproken Technik wird in der Regel eine einzige Feile fir ei-
nen ganzen Kanal (,single file technique®) bzw. Patienten (,single
patient technique®) genutzt und dann entsorgt. Gegentiber rotieren-
den NiTi-Instrumenten verkiirzt sich die Gesamtaufbereitungszeit um
bis zu 40 Prozent.

Ist damit die Wurzelkanalaufbereitung um diesen Faktor schneller?
Dr. Pertot und Dr. Webber rieten dazu, den Zeitgewinn zumindest zum
Teil fir eine Verlangerung der Splilphase zu nutzen, denn die griind-
liche Befreiung des aufbereiteten Wurzelkanals von Debris und Keimen
entscheidet wesentlich tiber den Erfolg der gesamten Behandlung.
Eine andere interessante Frage, die in der Diskussion an Dr. Webber
gestellt wurde, lautete: ,Die Aufbereitung ist das eine, aber die ech-
ten Schwierigkeiten fangen flir mich bei
Revisionenan. Wie entferne ich die Gutta-
percha aus dem Wurzelkanal?“ Dazu der
Experte: ,Hier konnen Sie die ProTaper
Feilen D1, D2 und D3 mit 600 bis 800

Rotationen pro Minute verwenden.” — Eine kurz vor der Marktein-
fuhrung stehende neue Methode zur Obturation, die Revisionen er-
leichtert, stellte ibrigens im Verlauf des internationalen Kongresses
Prof. Guiseppe Cantatore vor (,GuttaCore-Verfahren®).

Kursteilnehmer zeigten sich sehr angetan

Die Kursteilnehmer zeigten sich sowohl von den theoretischen Aus-
fiihrungen als auch von den praktischen Ubungen durchweg ange-
tan. Eine Reaktion lautete zum Beispiel: ,Ich verwende die reziproke
Technik mit WaveOne seit der Markteinfiihrung. Sie gibt mir eine ho-
here Sicherheit — kein Feilenbruch seither. Endlich kenne ich jetzt
auch die theoretischen Hintergriinde. Was ich dariiber hinaus bei
Dr. Willy Pertot gelernt habe: Splilzeit erhGhen. Das stand fiir mich
bisher nichtim Mittelpunkt, ich werde es aber in Zukunft konsequent
beherzigen. Dennoch ist mir der Zeitgewinn selbst ebenfalls wichtig.
Eine andere Stimme: ,Ich arbeite bisher ausschlieBlich mit Handfei-
len, werde aber jetzt ein maschinelles System mit reziproker Bewe-
gung erwerben. Sicher, mit den Jahren wird man auch mit den Hand-
feilen schnell. Rein duBerlich erkennt man es an der Hornhaut auf
den Fingern des Endodontologen. Der Vortrag von Dr. Julian
Webber hat mich aber jetzt von WaveOne iiberzeugt.

Fazit fiir die Praxis

Insgesamt hat der Workshop mit Dr. Willy Pertot und Dr. Julian
Webber gezeigt, welch groBe Vorteile die reziproke Technik
mitWaveOne flir den Endodontologen mit sich bringt. Die ein-
fachere Aufbereitung, meist mit nur einem einzigen Instru-
ment, verbindet sich mit einem deutlichen Zeitgewinn. Er
lasst sich unter anderem fiir eine Verldngerung der Spiilzeit
nutzen. Dies kann letztlich auch die Erfolgsaussichten der
Behandlung erhdhen. Der Endodontologe muss den Umgang
mitdem System WaveOne selbstverstandlich zundchst sicher beherr-
schen, doch die Lernkurve ist dabei denkbar giinstig, wie jeder Teil-
nehmer wahrend der Hands-on-Ubungen unmittelbar spiiren konnte.

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1, 78467 Konstanz
E-Mail: webmaster@dentsply.com
Web: www.dentsply.de
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TIPP ABRECHNUNG

Endodontische Leistungen

Anne Schuster

Auch im Bereich der endodontischen Leistungen hat es in der neuen
G0Z 2012 entscheidende Verdnderungen gegeben. Hinsichtlich der
Abrechnung von Leistungen im Rahmen einer Wurzelbehandlung
herrscht noch Unklarheit. Um kostendeckend zu arbeiten, sollten alle
Leistungen bei der Abrechnung berticksichtigt werden.

Trepanation neben Vitalexstirpation

Entgegen der ersten Kommentierungen kann die Praparation der
Zugangskavitdt GOZ 2390 , Trepanation” in der gleichen Sitzung
wie die Vitalexstirpation, Wurzelkanalaufbereitung etc. berechnet
werden. Es spielt hierbei keine Rolle, ob die Leistung an vitalen oder
avitalen Z&hnen erbracht wird. Die selbststandige Leistung ist mit
Eréffnung des Pulpenkavums abgeschlossen.

Elektrometrische Lingenmessung

Die elektrometrische Langenmessung GOZ 2400 kann je Sitzung
zweimal pro Kanal berechnet werden. Die Berechnung ist auch
neben Rontgenmessaufnahmen maoglich.

Wurzelkanalaufbereitung

ZurAufbereitung der Wurzelkanéle ist die GOZ 2410 einmal je Kanal
berechenbar. Wenn aufgrund besonderer anatomischer Gegeben-
heiten die Aufbereitung nichtin einer Sitzung moglichist, ist die Leis-
tung ein zweites Mal berechnungsfahig. Jede weitere Aufbereitung
ist nur in der Bemessung des Gebiihrenfaktors zu berticksichtigen.
Auch die Aufbereitung im Zusammenhang mit der Revision einer
Wurzelkanalfiillung und die retrograde Kanalaufbereitung im Rah-
men einer Wurzelspitzenresektion fallen unter die GOZ 2410. Die
Zuschldge fir die Verwendung eines OP-Mikroskops (GOZ 0110)
und des Lasers (G0OZ 0120) kdnnen zusatzlich angesetzt werden.

Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstruments
Die Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstruments ist ana-
log nach GOZ §6 Abs. 1 berechnungsfahig.

Temporarer speicheldichter Verschluss

Reicht der tempordre speicheldichte Verschluss nach der GOZ
2020 nicht aus, ist eine prdendodontische Aufbaufiillung analog
nach §6 Abs. 1 ndtig. Der Aufbau entspricht nicht der Vorbereitung
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eines zerstorten Zahnes mit plastischem Aufbaumaterial zur Auf-
nahme einer Krone.

Aufbaukonstruktionen

In der GOZ 2012 sind adhésiv befestigte préendodontische Auf-
baurekonstruktionen nicht beschrieben. Hier empfiehlt sich die Be-
rechnung nach GOZ §6 Abs. 1 (Empfehlung der Bundeszahnérzte-
kammer, Kommentarvom 20.01.2012). Analog sind jegliche Ziffern
wiez.B.2190,2150,2160 etc. berechnungsféhig. Bei der Erhéhung
des Faktors sind flr die Begriindung die Kriterien Schwierigkeit,
Zeitaufwand und Umsténde bei der Ausfiihrung zu beriicksichtigen.

Folgende Leistungen konnen im Zusammenhang mit der Wurzel-

behandlung berechnet werden:

— Anésthesie GOZ 0080, 0090, 0100

— Zuschlag OP-Mikroskop GOZ 0110

— Zuschlag Laser GOZ 0120

— Temporérer Verschluss GOZ 2020

— Besondere MaBnahmen beim Praparieren GOZ 2030

— Anlegen von Spanngummi GOZ 2040

— Adhésive Befestigung GOZ 2197

— Exstirpation GOZ 2360

— Trepanation GOZ 2390

— Elektrometrische Ldngenmessung GOZ 2400

— Zusétzliche Anwendung elektrophysikalisch-chemischer
Methoden GOZ 2420

— Medikamentdse Einlagen GOZ 2430

— Wurzelfillung GOZ 2440

— Praendodontische Aufbaufiillung nach GOZ §6 Abs. 1

— Entfernung eines frakturierten Wurzelkanalinstrumentes
GOZ §6Abs. 1

— Rontgen GOA 5000 ff.

Fazit

Trepanation, Vitalexstirpation und Wurzelkanalaufbereitung kon-
nen nebeneinander in einer Sitzung angesetzt werden. Die Berech-
nung der praendodontischen Aufbaurekonstruktion und das Ent-
fernen der frakturierten Wurzelkanalinstrumente erfolgt analog
nach §6 Abs. 1 GOZ.

Gesondert berechnungsfahig sind nun hochwertige nur einmal ver-
wendbare Nickel-Titan-Instrumente, diese konnen dem Patienten
in Rechnung gestellt werden.

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

GymnasiumstraBe 18-20

63654 Biidingen

Tel.: 0800 8823002

E-Mail: info@buedingen-dent.de

Web: www.buedingen-dent.de
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NEWS

Informationswebsite

Erhalte Deinen Zahn!

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahndarztliche Traumatologie (DGET) star-
tet die Informationswebsite

» www.ErhalteDeinenZahn.de <

Erhalte Deinen Zahn

Mithilfe der Homepage mdochte die DGET Pa-
tienten die Moglichkeit geben, sich neutral
und detailliert mit den Behandlungsmethoden
und Erfolgschancen einer Wurzelkanalbe-
handlung vertraut zu machen.

Dartiber hinaus kdnnen Zahnarzte die vorhan-
denen Grafiken und Behandlungsabldufe auf
www.ErhalteDeinenZahn.de nutzen, um ihre
Patienten, beispielsweise mithilfe eines Tablet-
PC’s, liber die anstehenden Behandlungen auf-
zukldren. Auch die bekannten Patientenflyer
der DGET sind online verflgbar.

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

DG ET

und zahnarztliche Traumatologie e.V.

Die DGET hat das Ziel, die deutsche Bevilke-
rung umfangreich tiber die Mdglichkeiten mo-
dernerendodontischer Therapiemoglichkeiten
zu informieren. Aus diesem Grund bestent flir
alle Interessierten die Mdglichkeit, die Kam-
pagne www.ErhalteDeinenZahn.de zu unter-
stlitzen, indem man einen Link und das Logo,
welches zum Download zur Verfiigung steht,
auf seiner eigenen Praxishomepage platziert.

Quelle: DGET

) QR-Code zur Homepage
der Initiative einfach mit

E [ dem Smartphone scannen.

Anzeichen beachten

Graue Zungenfarbe kann
auf Eisenmangel hindeuten

Farbe, Form und Belag der Zunge konnen auf
gesundheitliche Probleme hindeuten. Eine
Scharlachinfektion zum Beispiel lasst

sich oft an einer Himbeer- oder
Erdbeerzunge erkennen. Das
bedeutet, dass die Zunge
rotlich verférbt ist und die
Zungen-Papillen  vergro-
Bert sind, wie die Initiative
proDente in KéIn erldutert.
Eine glatte, eher graue
Zunge konne dagegen ein
Anzeichen flir Eisenmangel
sein. Der beste Zeitpunkt zum
Anschauen der Zunge ist der Initiative
zufolge nach dem Aufstehen. Rauchen und féar-
bende Speisen verschleierten Hinweise auf
mdgliche Krankheiten. Die Zunge sollte man bei
Tageslicht ansehen und bei Verdnderungen mit

seinem Arzt oder Zahnarzt sprechen. Bei der
Farbe gilt es grundsétzlich zu schauen, ob die
Zunge gerotet oder blasser als normal
ist. Die Form kann aufgequollen
oder geschrumpft und der
Belag weiB, gelb oder
braunlich, wassrig, klebrig
oder trocken sein. Ist die
Zungenoberseite gelblich
% oder gelbbraun, kann das
nachAngaben der Initiative
©@o N, auf eine erkrankte Leber
%, hinweisen. Eine diinne und
schmale Zunge riihre moglicher-
weise von einer Blutschwéche her. Ein
dicker weiBer bis gelber Belag deute eventuell
auf eine Magenentziindung hin.

Quelle: dpa, tmn

Unterstutzungder Universitat Witten/Herdecke
Anschaffung eines Rasterelektronenmikroskops

Die Deutsche Forschungsgemeinschaft (DFG)
und das Land NRW unterstUtzen die Universitét
Witten/Herdecke (UW/H) bei der Anschaffung
eines neuen Rasterelektronenmikroskops flir
ihren Lehrstuhl fiir Kraniofaziale Anatomie. Das
neue Mikroskop, das knapp 400.000 Euro
kosten wird, wird die Forschungsmdglichkei-
ten des Lehrstuhls erheblich ausweiten und
liber ein Elementanalysesystem sowie eine
dreidimensionale Messsoftware verfligen, mit
der Oberflachenanalysen quantitativ betrieben
werden kénnen. Zudem wird es miteinem tem-
perierbaren Probentisch ausgestattet sein, so-
dass Materialpriifungen direkt im Elektronen-
mikroskop mdglich werden. ,Die Bewilligung
desAntrags ist flir die Universitat ein groBer Er-
folg, da sich die DFG und das Land damit erst-
malig an der Finanzierung eines GroBgeréts an
der UW/H beteiligen®, freut sich Prof. Dr. Wolf-
gangArnold, Inhaber des Lehrstuhls flirKranio-
faziale Anatomie. ,Wir sehen die Unterstiitzung
als Anerkennung der in den letzten 15 Jahren
geleisteten Forschungsarbeiten der Arbeits-
gruppe an, da die Gutachter die Notwendigkeit
gesehen haben, die begonnenen Arbeiten wei-
ter fortzufuihren. Fiir die Doktoranden der Ar-
beitsgruppe ist dies ein Ansporn, sich ihren
Dissertationen nochintensiver zuwidmen.“ Die
Bewilligung des neuen Geréats kommt dabei ge-
nau zur richtigen Zeit. Prof. Arnold: ,Das seit
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links: Prof. Dr. Wolfgang Arnold, rechts: Prof. Dr. Stefan Wirth

rund 15 Jahren in Betrieb befindliche Ras-
terelektronenmikroskop ist inzwischen irrepa-
rabel ausgefallen. Die Forschungsarbeiten
kénnen daran nicht weitergeflihrt werden."
Das soll mit dem neuen Gerdt, mit dem durch
neuere Technologien auch die Betriebskosten
gesenkt werden kénnen, anders werden. ,Wir
freuen uns Uber die weitere Stérkung der
Grundlagenforschung und Naturwissenschaf-
tenan unserer Universitdt", sagt der Dekan der
Gesundheitsfakultat, Prof. Dr. Stefan Wirth.
Zwar sei das alte Mikroskop fast ausschlieBlich
flr Forschungsarbeiten im Bereich der Zahn-
heilkunde eingesetztworden. ,Durch die neuen
Einsatzmdglichkeiten wird das moderne Gerat
aber auch anderen Abteilungen unserer Fakul-
tat zugutekommen*, kiindigt Wirth an.

Quelle: Universitit Witten/Herdecke



Erste Ergebnisse des Praventionsprojekts zur Vermeidung frithkindlicher Karies

»Vorsorge vor der Sorge“

Das Préventionsprojekt ,Vorsorge vor der
Sorge” von Zahnmedizinern der Universitats-
Klinik Jena, Hebammen und Erstbesuchs-
dienst, wendet sich an werdende und frisch-
gebackene Eltern zur Vermeidung von ECC
durch Zahnpflege und Vorsorge. MAM Baby-
artikel unterstltzte das Projekt mit Zahnpfle-
geprodukten und Informationsmaterial.

Erste Ergebnisse der Projekistudie verdeut-
lichen den Handlungsbedarf bei der Zahnhy-
giene: Bereits einjdhrige Kinder weisen ein
Kariesrisiko von 33 Prozent auf. Die Beurteilung
erfolgte anhand von Zahnzustand, Familien-
anamnese, allgemeine Erkrankungen/Medika-
menteneinnahme, Trink- bzw. Erédhrungsge-
wohnheiten und Sozialstatus. Fiinf Prozent der
Kinder von vier bis neun Monaten haben be-
ginnende, ein Prozent fortgeschrittene Karies
(Zwischenauswertung von 512 teilnehmenden
Familien im Zeitraum Juli 2009 bis Juli 2010
beiinsgesamt 1.162 Erstbesuchen). Bei erhoh-

Raum flir Bildung

tem Kariesrisiko werden MaBnahmen der vier-
teljdhrlichen Kontrolle beim Zahnarzt, Behand-
lung der Z&hne mit Fluoridlack, Umstellung der
Trink- bzw. Erndhrungsgewohnheiten und be-
sondere Sorgfalt bei der Zahnpflege getroffen.
Seit Projektbeginn 2008 informieren die Teams
des Jenaer Erstbesuchsdienstes Eltern (iber
die wichtigsten MaBnahmen flir Zahngesund-
heitund Mundhygiene beiKindern undladen zur
Teilnahme am Praventionsprogramm ein. Nach
Erstvorsorgeuntersuchungen im Rahmen der
Babysprechstunde der Poliklinik fir Kinder-
zahnheilkunde werden die Kinder laufend risi-
koorientiert zahndrztlich betreut. Die Eltern er-
halten in Kursen theoretisches Hintergrund-
wissen, aktuelle Praventionsempfehlungen und
trainieren das richtige Zahneputzen bei Klein-
kindern in praktischen Schulungen.

Hebammen sindin den ersten Monatenwichtige
Ansprechpartner fiir die Eltern. Sie begleiten die
Familien und kénnen ihr Gesundheitsverhalten

DGET-Curriculum im MTC Aalen

Vom 21. bis 22. September findet in den Rau-
men des MTC Aalen das diesjahrige 9. Modul
des DGET-Curriculums statt. Im finalen Modul
der Fortbildungsreihe der Deutschen Gesell-
schaft fiir Endodontologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V. geht es vor allem um Praxis-
nahe. Neben Hospitationen in der Praxis der
Referenten schafft das MTC Aalen daflr die
idealen Bedingungen.

Bereits seit 2007 finden die Trainingsveranstal-
tungen des MTC Aalen in eigenen Rdumlichkei-
ten statt. Im vergangenen Jahr erfolgte dann die
komplette Uberarbeitung der Veranstaltungs-
rdume, sodass diese nun technisch auf dem
neuesten Stand sind und alle Anforderungen an
ein modernes und praxisnahes Training erfil-
len. Aktuelle Produkte aus dem Dentalmarkt,

u.a. hochwertige Lupenbrillen und Dentalmi-
kroskope von KAPS und ZEISS, US-Geréte mit
US-Spitzen verschiedener Hersteller, NiTi-Fei-
len, System B & Obtura Il und Obturation Unit
kénnen im Rahmen der Fortbildungsveranstal-
tungen des MTC Aalen genutzt werden. Aber
auch anderen Firmen stehen die Raumlichkei-
ten des Trainingszentrums zur Verfiigung.

So koénnen beispielsweise die Teilnehmer des
DGET-Curriculums u.a. an praktischen Ubun-
gen zur Revision einer Wurzelfiillung und Stift-
entfernung teilnehmen und dabei von der mo-
dernen Ausstattung der OP-Réume profitieren.
GroBbildmonitore (bertragen Live-OPs dabei
auchindie Aushildungsrdume, sodass optimale
Lernbedingungen fir alle Teilnehmer gewahr-
leistet sind.

Quelle: MTC Aalen
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nachhaltig prégen. Im Rahmen des Projekis
werden die Hebammen zur Mundgesundheit
und Vermeidung friihkindlicher Karies geschult.
,Dank der Einbindung von Hebammen erfahren
Eltern von der Bedeutung der Zahngesundheit.
Wir kdnnen sie friihzeitig fiir die Zahnpflege ab
dem ersten Zahn sensibilisieren®, so Projekt-
leiterin Dr. Yvonne Wagner. Das Modellprojekt
Vorsorge vor der Sorge” wird 2013 umfassend
evaluiert. Die Ergebnisse sollen zu einer dauer-
haften Etablierung dieser interdisziplindren Ko-
operation und damit zur Verbesserung der Kin-
derzahngesundheit fiihren.

Quelle: MAM Babyartikel GmbH

©olly

Pravention

Kaugummikauen
schiutzt im Alter
die Zahne

Das Kauen von Kaugummis regt den Speichel-
fluss an, was dazu beitrdgt, Z&hne und Zahn-
fleisch gesund zu halten. Darauf weist die Initi-
ative proDente aus Koln hin. Altere Menschen
nehmen ihren Durst nicht mehr so stark wahr—
das flhrt oft zu einem trockenen Mund. Des-
halb sollten Senioren haufiger zu zuckerfreien
Kaugummis greifen. Speichel erflille mehrere
wichtige Funktionen: Er hat eine antibakterielle
Wirkung, neutralisiert schadliche Sduren im
Mund und gleicht Mineralverluste im Zahn-
schmelz aus.

Quelle: proDente, dpa
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Y SybbronEndo
vac®2 Unterdruckspiilung Uberdruckspiilung

Unterdruckspulsystem

EndoVac ist ein echtes apikales Unterdruckspulsystem.
Anstatt einen Uberdruck zu erzeugen, nutzt EndoVac

die Sogwirkung, um Spullésung in den Wurzelkanal
hineinzuziehen (Abbildung A) und anschlieBend nach oben

und in das Hochvakuum-Absauggerat abzuleiten. Wir Die EndoVac-Mikrokandile erreicht  Eine herkémmliche Spllnadel

: : : " die volle Arbeitsldnge, indem wird 3 bis 4 mm oberhalb der
b?ZEIChﬂEh dies als ,,apl.kalen Unterdruck ’_da EhdoVac sie die Spullésung in die letzten Arbeitslange platziert — aufgrund
eine Sogwirkung statt einer gewaltsamen Einspritzung paar kritischen Millimeter des des Risikos, dass es zu einer
(Abbildung B) erzeugt. Auf diese Weise wird kontinuierlich Wurzelkanals saugt. Blockierung kommt und Spull6sung
eine perfekte und absolut sichere Leistung geliefert. Sl U P

N . austreten kénnte. Beachten Sie,

Nur von SybronEndo erhalten Sie diese patentierte dass die Spallésung nicht zu den
EndoVac-Technologie, mit der Sie jedem lhrer Patienten den letzten paar Millimetern vordringt.
hochsten Standard der endodontischen Behandlung bieten
kdnnen.

1. Multiport-Adapter (MPA)

wird direkt an die Absaugvorrichtung in lhrer Praxis
angeschlossen und dient als fahrbarer Untersatz fur die
EndoVac-Schlduche und die anderen Komponenten.

Er ist autoklavierbar und daher einfach zu sterilisieren.
Zudem kann er leicht bewegt und wieder an die
Absaugvorrichtung angeschlossen werden, sodass braufsicht
eine optimale Transportmdglichkeit zwischen

Behandlungsrdumen gegeben ist.

2. Die Master Delivery Tip (MDT) P
E“q | *:. ‘|

wird direkt mit dem blauen Anschluss des MPA verbunden Absaugung/
lEinbringung

Multiport-
Adapter

Master
Delivery Tip

und liefert einen konstanten Spullésungsfluss, ohne
dass ein Risiko des Uberlaufens besteht. Die MDT wird
wahrend der koronalen Erweiterung und nach jedem
Instrumentenwechsel verwendet, um grobe Bohrspane

; q Die einzigartige Konstruktion der MDT:

infolge derSeuiliEbaCRIGRenTERen. 1. Verh/'nc?ert, gass Uberschissiges Natriumhypochlorit in den Mund des

3. Die Makrokaniile 2. f/faet;s,rqttggl:/:Sggzl;égg?gbe/:vaZ%I(?avggeifge\fvvséiuggﬁﬂésungsf/uss und

dient nach Abschluss der Instrumentierung zum Entfernen sorgt fiir die erwiinschte Wirkung, dass die Spillésung standig bis
grober Bohrspane aus dem Kanal. In diesem Schritt werden zum ,Rand" aufgeflillt ist.

die Makrokanule und die MDT gleichzeitig verwendet. Es

wird empfohlen, die Spullésung von einer Zahnarzthelferin Die EndoVac-MDT =

bringt Spullésung
koronal ein.

mit der MDT einbringen zu lassen, wahrend der Zahnarzt
die Makrokanule im Kanal auf und ab bewegt.

4. Die Mikrokaniile ' :
4 = : \ I
ist eine Nadel der GroBe 28 Gauge (0,32 mm) mit 12 \ \
lasergebohrten mikroskopisch kleinen Absaugléchern, jedes \

kleiner als 100 Mikrometer, die sich am Ende der Nadel 3 Die EndoVac-Makrokaniile
befinden. Durch diese Locher wird Flussigkeit zum apikalen zieht Spullésung-in den-Kanal
Endpunkt gesogen, sodass durch eine Art Wasserstrudel gg‘}fr'? 222 Z?)Ugt die groben
das apikale Drittel gereinigt wird. P ‘

Weitere Informationen liber unsere Produkte erhalten Sie bei lhrem autorisierten
SybronEndo-Handler oder Ihrem lokalen SybronEndo-Berater.
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DIGORA® Optime & CRANEX® Novus

#

DIGORA® Optime und CRANEX® - die perfekte
Kombination fiir den Einstieg in digitales Rontgen;
einfache Bedienung und brillante Bildqualitat zu
einem erschwinglichen Preis.

DIGORA® Optime - intraorale
Speicherfoliensystem

Der Folienscanner mit neuem Opticlean™- Konzept und
automatisierter interner UV-Desinfektion.

Mehr Sicherheit fur Patient und Behandler durch Risiko-
minimierung von Kreuzkontamination.

Die einfache, beriihrungslose Handhabung, erméglicht
eine Bilderzeugung in bestechender Qualitét.

Die kurze Scanzeit (nur 5 Sek.) mit integrierter Losch-
funktion sorgen fiir einen reibungslosen Arbeitsablauf.
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Der perfekte Einstieg
n digitales Rontgen

Tt .

CRANEX® Novus - digitales
Panorama-Ré\Sll:ltgensysterr |
CRANEX® Novus wurde flir Zahnarztpraxen
konzipiert, die ein erstklassiges digitales
Panoramagerat zu einem erschwinglichen Preis
wiinschen.

Die kurze Aufnahmezeit - nur 9 Sekunden - und
die einfache Bedienung des CRANEX® Novus
ermoglichen maximale Effizienz bei Panorama-
bildern

Digital
imaging
made
easy™



