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Danke Leipzig! Danke DGET!

Wir haben die 2. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Endodontie und zahn-
arztliche Traumatologie eV. (DGET) in Leipzig hinter uns und die Teilnehmerzahlen las-
sen den Schluss zu, dass die Endodontie nach wie vor ein fiir die Kollegenschaft sehr
interessantes Thema ist. Alle, die sich flir diese Tagungen aufseiten der DGET einsetz-
ten, freuen sich sehr lber die rund 450 Teilnehmer, die engagiert dabei waren und si-
cherlichspannendeTage in Leipzigverbrachten.Dies spricht flir sich und bedeutet,dass
es einerseits den Verantwortlichen wieder einmal gelungen ist, ein ansprechendes
Programm flr einen sehr groBen Teil unserer Mitglieder und die endodontisch interes-
sierten Kolleginnen und Kollegen anzubieten und anderseits,dass die Endodontieauch
nach mehr als zehn Jahren nichts von ihrer Aktualitat eingebli8t hat. Ein herzliches
Dankeschon daher von meiner Seite an alle Teilnehmer, Referenten und die Mitarbei-
ter/-innen der OEMUS MEDIA AG, die in gewohnter Weise zu dem professionellen und
reibungslosen Ablauf dieser Tagung beigetragen haben.

Allein bei Betrachtung der aktuellen Ausgabe des Endodontie Journals wird deutlich,
dass Endodontie heute ein integraler Bestandteil der Zahnerhaltungskunde ist. Das
interdisziplindare Zusammenspiel verschiedener Teilbereiche der Zahnheilkunde mit
dem Ziel,den Zahn langfristig zu erhalten, wird bei der Lektlre dieser Ausgabe immer
wieder deutlich. Anhand eines interessanten Falls, der mit der Revision der beiden
Zahne beginnt,wird in einem Beitrag das Zusammenwirken von Parodontologie, Endo-
dontologie und asthetischer Zahnheilkunde deutlich. Passend dazu gibt der zweite
Beitrag dieser Ausgabe uns Lesern, unterstitzt durch klinische Beispiele, einen Uber-
blick Gber die Therapiemdoglichkeiten komplexer Paro-Endo-Lasionen. Bei aller Eupho-
rie missen wir jedoch auch weiterhin kritisch mit den Erfolgen und Misserfolgen um-
gehen und uns in permanenter Reflektion der Ergebnisse hinterfragen. Dr. Bengs be-
treibtin seinem Beitrag Ursachenforschung fiir Erfolge und Misserfolge und diskutiert
mogliche Losungsansatze flr die Zukunft. Auch der Bereich der Diagnostik kommt in
dieser Ausgabe nicht zu kurz. Mit dem sicherlich modernen aber auch bisweilen kon-
trovers diskutierten Einsatz moderner bildgebender Verfahren in der Endodontie, der
digitalen Volumentomografie (DVT), beschaftigt sich der Ubersichtsartikel ,DVT in der
Endodontie - Sinn oder Unsinn?*. Seien Sie gespannt, zu welchen Schlussfolgerungen
der Autor in seiner Diskussion mit dem Thema DVT gelangt. Persénlich wiinsche ich
lhnen bei der Lektiire dieser Ausgabe viel Spaf und hoffe, dass Sie viele interessante
Aspekte furdie tagliche Arbeit in Ihrer Praxis verwenden konnen.

Ichwinschelhnen alleneine friedliche, ruhige und gesegnete Weihnachtszeit und nur
dasAllerbestefliirdaskommendeJahr2013.Am Ende diesesJahres mochteich Sie schon
heute auch im Namen von Prof. Dr. Frankenberger, dem Prasidenten der Deutschen
Gesellschaft fur Zahnerhaltung, zur ersten Gemeinschaftstagung (DGZ und DGET)
in Marburg mit dem derzeitigen Arbeitstitel ,Endo meets Resto” einladen. In enger
Zusammenarbeit wird es beiden Gesellschaften hoffentlich wieder einmal gelingen,
vielevon lhnen miteinemanspruchsvollen Programm nach Marburg zu locken.Ich und
der gesamte Vorstand der DGZ und DGET wiirden uns freuen, Sie in der Zeit vom 11. bis
13.Oktober 2013 in Marburg begriRen zu dirfen.

Mit besten GriiRen
I Christian Gernhardt
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| Special

Ist Endodontie ein Hexenwerk?

Aufeinem Endodontie-Symposiumin Berlin wurde kirzlich von verschiedenen Referenten die
Entwicklung der Endodontie in den letzten 20 Jahren nachvollzogen. Obwohl es in den letz-
ten Jahren rasante technische Fortschritte gegeben hat, die eng verbunden sind mit der Ein-
fihrung des Mikroskops und rotierender Nickel-Titan-Instrumente in die Behandlung, spie-
gelt sich das keineswegs in den Ergebnissen von Studien wider, die Bezug nehmen auf Be-
handlungsergebnisse in der Endondontie, Zahnerhalt nach Wurzelkanalbehandlungen und
auf Misserfolge. Der folgende Beitrag betreibt Ursachenforschung und gibt Lésungsanséatze.

Dr. Bernard Bengs/Berlin

n Anhand einer systematischen Literaturtibersicht zeigte
Wesselink, dass sich die Erfolge primarer endodontischer
BehandlungenseitJahrzehnten praktisch nichtverbessert
haben." Unterstitzt wurde dies von Kirkevang, die durch
wiederholte eigene Studien nachweisen konnte, dass sich
uber die Dekaden zwar die Zahl der endodontischen Be-
handlungen leicht verringerte und die Behandlungen erst
in spateren Lebensjahren erfolgen als friher. Die Relation
zwischen der Behandlungszahl und dem Auftreten einer
apikalen Parodontitis jedoch blieb vollig unverandert.>3
Noch nachdenklicher stimmen die von Herrmann vorge-
stelltenErgebnissedesBarmer GEKZahnreports2012,einer
grof8 angelegten Untersuchung des Instituts fir Sozial-
medizin in Hannover4 Von Uber 300.000 endodontisch
behandelten Zahnen wurden nahezu 10 % gleich wieder
innerhalbdeserstenJahresextrahiert,der Median liegt bei
gerade einmal 42 Tagen. Die Griinde fir dieses Vorgehen
derBehandler liegen,sodie Studie wortlich,,im Dunkeln®.

Ursachenforschung zu Misserfolgen

Es steht zu beflirchten,daf8 die enorme Misserfolgsrate
aus einer Mischung von unzureichender Behandlungs-
planung und handwerklichen Mangeln resultiert. Aber,
wie kanndas sein,angesichts der sprunghaft verbesser-
ten Moglichkeiten der modernen Endodontie?

Es werden proJahrin Deutschland ca. 5 Millionen Wurzel-
kanalbehandlungen durchgefiihrt.Nurein geringer Anteil
vonetwa1o %derFallewirddabeivon Spezialisten,alsoBe-
handlern, die Endodontie ausschlieBlich oder als Schwer-
punkt betreiben,durchgefiihrt.Es liegt auf der Hand, dass
der Einfluss einer kleinen Zahl speziell qualifizierter Be-
handleraufdas Gesamtergebnis zu geringist,um Defizite

derbreitenMassederTherapienzukompensieren.Beialler
Anstrengung, mit Curricula und Postgraduate-Studien-
gangenwie dem Master,Behandleraufhohemfachlichen
Niveau auszubilden,wird dies Gber die engen Kapazitaten
der Kurse limitiert bleiben.Das Ausbildungsniveau an vie-
len Universitaten ist hochstehend, ebenso die technische
Ausstattung, dortige Absolventen werden also mit mo-
derner Endodontie vertraut sein. Wie aber ist es um die
uberwiegende Mehrheit der Zahnarzte bestellt?

Losungsansatze

EinnichtgeringerTeilder Misserfolgeistaufeine Anzahl
von Kardinalfehlern zuritickzufiihren, deren Ausschal-
tungdieQualitatderWurzelkanalbehandlungenschlag-
artig verbessern konnte — und damit mittel- und lang-
fristigauch die Ergebnissein Bezugaufdas Auftreten ei-
ner apikalen Parodontitis. Fehlerhaft ist sehr haufig der
Verzicht auf einen dichten praendodontischen Aufbau
und eine optimale Zugangskavitat sowie das Anlegen
von Kofferdam. Auch sollte nicht auf die Verwendung
der Crown-down-Technik und das Anlegen eines Gleit-
pfades verzichtet werden. Das gilt ebenso fur die Ver-
wendung vorgebogener Instrumente bzw. NiTi-Instru-
mente bei groBen 1SO-Grofien, fur die ausreichende
chemische Aufbereitung durch Spilen und die funk-
tionsangemessene postendodontische Restauration.

Fallbeispiele

Drei Patientenfalle, bei denen die Vorhandler trotz mo-
nate- oder gar jahrelanger Versuche keine Beschwerde-

Abb.1:Praoperatives Rontgenbild von Zahn16.—Abb.2:Zahn 16 nach Entfernung der Teilkrone.—Abb.3: Zahn 16 mb2 dargestellt.—Abb.4: WFan Zahn 16.
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Special

freiheit erzielen konnten, illustrieren exemplarisch die
0.g.Problematik.

Im ersten Fall, einer Revision des Zahnes 16, dessen Auf-
bissempfindlichkeit sich derVorbehandlernichterklaren
konnte (Abb.1), zeigte sich unmittelbar nach Entfernung
einer insuffizienten Teilkrone, die nach Wurzelkanalbe-
handlung eingesetzt worden war, ein unzureichend ge-
reinigtes Cavum (Abb.2). Der zweite mesiobukkale Kanal
war im Rahmen der Erstbehandlung nicht instrumen-
tiert worden, gleichwohl schon mit bloBem Auge bzw.
mit geringer optischerVergroRerung auffindbar (Abb.3).
Nach Erstellung eines adhdsiven Aufbaus konnte die Re-
vision des Kanalsystems und die Aufbereitung des 4. Ka-
nals erfolgen. In diesem Fall konfluierten mb1 und mb2
bereits im oberen Kanaldrittel (Abb. 4), nach Obturation
wurde ein Glasfaserstift inseriert und der Zahn ver-
schlossen.Esstellte sich nachvollstandiger ErschlieBung
des Kanalsystems unmittelbar Schmerzfreiheit ein.

Im zweiten Fall war der Zahn nach anderorts begonne-
ner Wurzelkanalbehandlung Uber langere Zeit stark
schmerzhaft, im praoperativen Rontgenbild war eine
deutliche periapikale Transluzenzsichtbar (Abb.5).Nach
Entfernung des provisorischen Verschlusses zeigte sich
eineleakageverursachendeinsuffiziente Fiillungsowie
einnichtvollstandigerschlossenesKanalsystem (Abb.6).
Nach Kariesentfernung und adhasiver Abdichtung mit
einem Flow-Composite (Abb. 7) war die Herstellung ei-
nes geradlinigen Zugangs zum Kanalsystem maoglich,
die vier Kanale lieBen sich vollstandig instrumentieren
(Abb.8) und obturieren (Abb. 9). Trotz Sealerpuff bei der
Wurzelfiillung war der Zahn sofort beschwerdefrei. Der
Sealertiberschuss zeigt sich bei der Rontgenkontrolle
sechs Monate postoperativ deutlich verringert, ebenso
die periapikale Lyse (Abb.10).

Fall drei beschreibt einen lber mehrere Jahre aufgrund
von Beschwerden immer wieder nur mit einer Einlage
versehenen Zahn 11, mit zunehmender Lockerung und
DruckdolenzdesZahnes.Im praoperativen Rontgenbild
sichtbar ist eine deutliche periapikale Transluzenz
(Abb.11). Nach Trepanation forderte eine Inspektion des
Kanals bereits nach initialer koronaler Erweiterungeine

8

Abb.5:Praoperatives Rontgenbild Zahn 36.—Abb.6:Zahn 36 — Leakage
anFullung.—Abb.7:Zahn 36 - Leakage abgedichtet.—Abb.8:Zahn 36—
Masterpointeinprobe.—Abb.9: WF an Zahn 36.—Abb.10: Rontgenbild
sechs Monate postoperativvon Zahn 36.

Reihe nicht genauidentifizierbarer Fremdkorperzutage
(Abb.12). Nach deren Entfernung (Abb.13) erfolgte eine
grundliche Reinigung des Kanalsystems, eine Obtura-
tiondesapikalen Drittels mit MTA (Abb.14) und Insertion
eines Glasfaserstiftes (Abb. 15). In der Folge verringerte
sich die Lockerung des Zahnes spurbar, die Druckdolenz
verschwand.

Schlussfolgerung

Auchwennesflrdiespezialisierten Behandlerentbehr-
lich erscheinen mag, so ist es doch ganz offenbar wich-
tig,dem allgemein zahnarztlich tatigen Kollegen einen
Leitpfaden zu vermitteln,derihm miteinfachen Mitteln
SchrittfirSchritt dieessenziellenVorgehensweisen wie
in einem Rezept vorgibt, sofort von jedem umsetzbar:

1. Erstellung eines adhasiven praendodontischen Auf-
baus;2.Anlegen von Kofferdam;3.optimale Zugangska-
vitat fir geradlinige ErschlieRung des Kanalsystems;
4.Etablierung eines Gleitpfades; 5. Patency-Konzept zur
Vermeidung von Verblockungen; 6. ausreichend koni-
sche Aufbereitung und Obturation des Kanalsystems
und 7.adhasiver postendodontischer Verschluss.
Wennesgelange,dieseeinfachen Grundregeln aufbrei-
ter Ebene zu verankern, ware langfristig viel gewonnen.
Wer in technische Ausstattung investieren mochte, fir
den werden optische VergroRRerung mittels Lupenbrille
und ein Endometrie-Gerat eine wesentlich starkere Ver-
besserung der Ergebnisse bringen als die blofRe An-
schaffung eines scheinbar simplen, reziprok arbeiten-
den Ein-Feilen-Systems.

Wer glaubt, eine solche Karrner-Arbeit zur Hebung der
Ergebnisqualitat sei Uiberflissig oder nicht realisierbar,
dersollte bedenken,dassdieVersicherungenangesichts
derteilweise inakzeptablen Ergebnisse des Barmer GEK
Zahnreports durchaus auf den Gedanken kommen
kénnten, die Endodontie aus dem Behandlungskatalog
zu entfernen, da die Wurzelkanalbehandlungen zwar
nur 1,8 % der Behandlungen ausmachen, aber 8,3% der
Kostenverursachen.Das magangesichtsderdefizitaren
Honorare Uberraschen, aber die schiere Masse gibt hier
den Ausschlag. Eine reine Anhebung der Honorare ist
nicht nur illusionar, sie allein wirde ohne entspre-
chende Fortbildung der allgemeinzahnarzlich tatigen
Behandlerdie Ergebnisqualitat wohl nicht verbessern.

ENDODONTIE JOURNAL 4/2012
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Abb.11: Praoperatives Rontgenbild von Zahn 11.—Abb.12: Zahn 11— Fremd-
korper im Kanal.— Abb. 13: Zahn 11 — Fremdkorper entfernt. — Abb. 14:
Zahn11—Downpack.—Abb.15:Zahn 11—=WF und Glasfaserstiftaufbau.

Ist erfolgreiche Endodontie nun also Hexenwerk?

Nein, sie ist es nicht, wenn man einige grundlegende
Dinge beachtet. Aber nur,wenn es gelingt, durch Fortbil-
dungen auf der einen Seite und gezielte Offentlichkeits-
arbeit aufderanderen Seite die unstrittig moglichen Er-
folge dermodernen Endodontie auf breiter Ebene zu ver-
mitteln und danndurch Studienauch zu belegen,wird es
gelingen, zu verhindern, dass diese Errungenschaften
zum Luxus fir Wenige werden. Weil namlich die Versi-
cherungen sonst irgendwann die Wurzelkanalbehand-
lungen moglicherweise zugunsten der vermeintlich er-
folgreicheren, weil sichereren Implantate streichen wer-
den.Transportieren wir also fir alle Zahnarzte nachvoll-
ziehbar, dass Endodontie, modern betrieben, nicht nur
vorhersagbarer sein wird, sondern auch Spafs macht.
Oder, um H.W. Herrmann zu zitieren: Wir
sollten Endodontie nicht als,rocket science”
darstellen—, It'sa piece of cake!“.n

B KONTAKT

Dr.Bernard Bengs

Voxstralle1,10785 Berlin
E-Mail:dr.bengs@gmx.de

Web: www.endodontie-dr-bengs.de
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Die endodontische Mikrochirurgie

der apikalen Lasion

Viel Zeit ist vergangen seit der systematischen Einfihrung der Wurzelspitzenresektion (WSR)
in die Zahnmedizin durch Partsch im Jahre 1889. Die Integration zahlreicherinnovativer Tech-
niken und Materialien, insbesondere beschrieben durch Kim et al., hat die endodontische
Mikrochirurgie von heute zu einem hoch spezialisierten Bereich der zahnarztlichen Chirurgie
weiterentwickelt. Sie ist das Verfahren der Wahl bei dem oftmals letzten Versuch der Therapie

einer apikalen Pathologie (Abb. 1 und 2).

Dr. Bernd T. Schneider/Frechen

n Die Wurzelspitzenresektion ist
die operative Kiirzung der Wurzel-
spitze nach Zugangdurch denKno-
chen mittels Osteotomie. Sie er-
folgt mit oder ohne retrograden
Verschluss des Wurzelkanals. Ziel
dieser Apikoektomie ist die Entfer-
nung sowohl des kontaminierten
apikalen Deltas als auch von extra-
und intraradikuldrem pathologi-
schen Gewebe. Dieses infizierte
Material stellt die haufigste Ursa-
che der persistierenden apikalen
Lasion dar. Zysten dagegen sind in
nurca.15 Prozent aller Falle ursach-
lich verantwortlich. Davon sind
6 Prozent sog. Taschenzysten, die
vermutlich durch eine Revisionsbe-
handlung der Wurzelftllung aus-
heilen konnten. g9 Prozent der Zys-
ten werden als sog. wahre Zysten
klassifiziert. Diese konnen lediglich
aufchirurgischemWegeausheilen.
Selten verursachen Bestandteile pflanzlicher Nahrung,
Cholesterinkristalle oder Fremdkorper im periapikalen
Gewebe die apikale Lasion (Nair 2006). Nur die endo-
dontische Chirurgie mit retrograder Flllung behandelt
die extra- und intraradikularen Ursachen der persistie-
renden apikalen Lasion (Nair 2006). Dies legt die Forde-
rung einer konsequenten retrograden Revision der or-
thograden WF bei Durchfiihrung jeder WSR nahe. Das
menschliche Auge allein ist nicht in der Lage, die zu be-
handelnden Strukturen adaquat zu visualisieren; daher
ist fir die zeitgemafRe minimalinvasive endodontische
Chirurgie der Einsatz des Operationsmikroskops unab-
dingbar.

Indikation

Die Leitlinie zur WSR nach Kunkel und Hilsmann aus
dem Jahre 2007 gibt dem Praktiker eine Reihe von Indi-
kationen und moglichen Indikationen an die Hand.
Diese basieren ebenso wie die Behandlungsalternative

Abb.1: WSR friiher.— Abb. 2: WSR heute.
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einer orthograden Revision der
Wurzelkanalfillung auf wissen-
schaftlichen Studien, die auf der
Skala der medizinischen Evidenz
fast durchweg die schwachsten
Evidenzgrade aufweisen.Hulsmann
und Del Fabbro et al. konstatieren
diesbezuglich, dass eine evidenz-
basierte Grundlage zur Entschei-
dungsfindung WSR oder ortho-
grade WEF-Revision bei ahnlichen
Erfolgsaussichten fehlt (2007). Es
ist nicht verwunderlich, dass ver-
schiedene zahnmedizinische Fach-
gesellschaften zu unterschied-
lichen Beurteilungen der Indi-
kationsstellung der Leitlinie zur
WSRkommen.Beiderindividuellen
Entscheidungsfindung sind neben
dem Zustand der orthograden WF,
dem Zustand der koronalen Res-
tauration, die Operabilitat in Anbe-
tracht medizinischer und anato-
mischer Gegebenheiten (z.B. Crista obliqua im Unter-
kiefer), die Erfahrung des Behandlers zur Vermeidung
moglicher Komplikationen, die Kosten und die Erwar-
tungen des Patienten zu berlcksichtigen. In den Augen
des Autors besteht die Indikation der Apikoektomie zur
Therapie einer chronischen apikalen Ldsion immer
dann,wenn die orthograde WF bzw. Revision der ortho-
gradenWFnicht moglich,nichtsinnvollodernichtErfolg
versprechend ist oder die vollzogene orthograde Revi-
sionder WF nicht erfolgreich war.

Technik

Die mikrochirurgische Operationstechnik erfordert eine
Kaskade von Mikroinstrumentarien unter konsequenter
Anwendung des Operationsmikroskops. Das Mikroskop
ermoglicht nicht nur die 5- bis 25-fache VergroRerung,
sondern auch die schattenfreie Ausleuchtung des OP-
Gebiets. Erst dadurch werden feinste pathologische Struk-
turenerkannt und eineraddquaten Therapie zugefihrt.

ENDODONTIE JOURNAL 4/2012
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Special

Abb. 3: Mikrochirurgiespiegel.— Abb. 4: Mikrochirurgiering.

Zu den Instrumentarien gehoren z.B. Mikroskalpell,
Mikrospatel und Mikrostopfer, Mikrospiegel (Abb. 3),
Mikrosauger, Mikrochirurgiering als kopfnahe Unter-
armabstitzung (Abb. 4) und ein Mikronahtset. Der Ein-
griff beginnt i.d.R. mit der Lokalandsthesie mit einem
Adrenalinzusatz von 1:100.000, welche fiir eine ausrei-
chende Anasthesietiefe sorgt und durch Vasokonstrik-
tion zusatzlich eine stark verminderte Durchblutung
des OP-Gebiets erzielt.

Die Inzisionstechnikistindividuell unterschiedlich und
hangtvonDefektgroRe,Beteiligung pathologischer pa-
rodontaler Gewebe,Nahe zu anatomischen Strukturen
(Kieferhohle, Nervus mentalis) und Zahnldnge ab. Ver-
lauf der Lachlinie, Gingivatyp und Gingivaverlauf sind
aus asthetischen Gesichtspunkten dabei mit in Be-
trachtzuziehen.Dielnzisionerfolgtidealerweiseinner-
halb der Attached Gingiva in einem 45-Grad-Winkel
zum Knochen.

Sie verlduft paramarginal (nach Libke-Ochsenbein),
marginal mit vertikaler Entlastung am Nachbarzahn
(Dreieckslappen) oder kombiniert marginal-paramargi-
nal (Papillenbasisinzision nach Velvert). Der palatinale
Zugang im Molarenbereich erfolgt stets marginal mit
einer vertikalen Entlastung mesial des zweiten Pramo-
laren. Als Universalklinge eignet sich das Modell 15c.
Anschliefiend erfolgen die atraumatische Praparation
eines Mukoperiostlappens und das Einsetzen eines re-
dimensionierten Wundhakens.

Das Freilegen der Wurzelspitze wird rotierend mithilfe
vonKugelfraseneines Durchmessersvon2 mmundklei-
ner durchgefiihrt. Die Resektion sollte mittels eines
leicht konischen Bohrers erfolgen und umfasst drei
Millimeter der Wurzelspitze in einem Winkel von nahe-
zu9oGradzurZahnachse (Abb.5).Dieseliminiert 93 Pro-

zent aller lateralen Kanale und 98 Prozent aller Ramifi-
kationen (Kim 2001).

AnschlieBend erfolgt die Kurettage des pathologischen
apikalen Gewebes, gefolgt von einer suffizienten Blut-
stillung. Mithilfe von Eisen-Ill-Sulfat (Astringedent,
Fa. Ultradent) getrankten sterilen Pellets wird ein Ge-
falkverschluss innerhalb der kndchernen Kavitat durch
Oxidation des Blutes und Agglutination der Blutpro-
teine herbeigefiihrt. Danach wird der Vitalfarbstoff
Methylenblau appliziert, der selektiv das Weichgewebe
(PA-Spalt, Endodont, Isthmen) und feine Mikrorisse an-
farbt. Bei der Inspektion des Neoapex ist ggf. mithilfe
von Mikrospiegeln das Vorliegen von nicht abgeftillten
Kanalen,Isthmen,Wurzelfrakturen sowie inkompletten
Wurzelresektionen zu Uberprifen.

Von Arx und Mitarbeiter konnten 2011 zeigen, dass
83 Prozent aller resezierten Zahne Undichtigkeiten der
WF am Neoapex aufweisen. Dies unterstreicht die For-
derung eines erforderlichen neuen retrograden Ver-
schlusses des Wurzelkanalsystems nach Ultraschallpra-
parationalleridentifizierten Wurzelkanale und Isthmen.
Die zusatzliche retrograde Ultraschallaufbereitung ver-
bessert die Prognose der WSR um 17 bis 30 Prozent (Kim
und Kratchmann 2006). Diese erfolgt 3mm tief, kanal-
achsengerecht mit abgewinkelten diamantierten Spit-
zen (Abb. 6). Besitzen die behandelten Wurzeln mehr
als einen Kanal, ist unter Variation der mikroskopischen
Perspektiven auf die Inzidenz von Isthmen zu achten,
die von Cambruzzi und Marshall im Jahre 1983 erstmals
beschrieben wurden. Die Isthmus-Inzidenz variiert je
nach Zahn und Resektionshohe und ist in der mesialen
Wurzel des ersten Unterkiefermolaren mit 8o Prozent
am hochsten. Die Abbildung 7 zeigt den Zustand nach
retrograder Isthmus- und Kanalaufbereitung.

Nach Desinfektion der Wurzelkanale — der Autor ver-
wendet CHX in einer Konzentration von 2 Prozent —und
Dehydratation mit Alkohol werden die Kanale mit Pa-
pierspitzen getrocknet (Abb. 8 und 9). Die Kavitat kann

Abb.5:Zustand nach Resektion.—Abb.6: Retrospitzen.—Abb.7: Zustand
nach retrograder Aufbereitung.
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Abb. 8: Splilen der Retrokavitat.— Abb. 9: Trocknen der Retrokavitat.—
Abb.10: Die Retrofiillung.— Abb.1: Glatten der Retrofiillung.

aufdieseWeise sicheraufeine mogliche Viafalsa beider
Retropraparation Uberprift werden.Esfolgtdie Applika-
tion eines Flllungsmaterials, welches biokompatibel,
feuchtigkeitsunempfindlich, leicht zu verarbeiten, volu-
menbestdndig und rontgenopak sein sollte (Abb. 10).
Die besten dokumentierten Langzeitergebnisse in vivo
(Rubinstein und Kim 2002, Beobachtungszeitraum fiinf
bis sieben Jahre) sprechen flir Super EBA (Fa. Bosworth),
die bessere Biokompatibilitat fir MTA (Fa. Angelus).
DasHandling beider Materialien bedarfeines gewissen
Trainings und ggf. spezieller Einbringhilfen wie z.B. des
MTA-Blocks (Fa.Hartzell & Son).

Ist das Material mit Mikrospateln
und -stopfern eingebracht, konnen
beim Super EBA die Uberschisse
nach kurzer Aushartung rotierend
entferntwerden (Abb.11). MTAdage-
gen hdrtet nach Herstellerangaben
erst nach 1o bis 15 Minuten aus und
die Uberschisse mussen vorsich-
tig schabend abgetragen werden.
Zahlreiche Publikationen konnten
zeigen, dass MTA, Super EBA und
IRM als Variable klinisch keine sta-
tistisch signifikanten Unterschiede
flir den Erfolg der Therapie aufwei-
sen (Chong et al. 2003, Lindeboom
et al. 2005, Kim et al. 2008, Zahi
Tawil et al. 2009, Tang et al. 2010,
Baeketal.2010,Songetal.2011).Ein
adhasiverretrograderVerschluss,
mit Versiegelungaller Dentintubuli
am Neoapex mit dem Material
Retroplast zeigt klinisch im Ver-
gleich zu MTAstatistischsignifikant

weniger Therapieerfolge (von Arx et al. 2010). Der Autor
variiert zwischen Super EBA z.B.bei Wurzeln mit grazilen
Isthmen aufgrund der besseren Stopffahigkeit des Ma-
terials und MTA.
VordemWundverschlussistdaraufzuachten,dassalle
Rickstande des Eisen-lll-Sulfats, alle Fullungsreste
und weichgeweblichen Strukturen kurettiert und aus
derkndchernen Kavitateliminiert werden.Dabeiflhrt
eine Anfrischung der vortibergehend verschlossenen
Gefalle zur erforderlichen Einblutung. Die minimierte
Zugangskavitat stellt in den meisten Fallen einen
mehrwandigen Knochendefekt dar und verfligt daher
UberguteVoraussetzungeneinerkompletten Reossifi-
kation. Die Einlage eines Knochenersatzmaterials ist
nach Auffassungdes Autorsi.d.R.kontraindiziert,daes
die radiologische Kontrolle dauerhaft verfalscht und
zuvermehrten Wundheilungsstorungen fihrt.

Der Wundverschluss wird mit monofilem, nicht resor-
bierbarem Nahtmaterial der Starke 4/0 bis 7/0 durch-
geflihrt, wobei der Wundlappen initial und terminal
mit einem angefeuchtetem Tupfer mit leichtem Druck
readaptiert wird (Abb.12 und13).

Prognose

Die PrognosederWSRwird kontroversdiskutiert,unddie
unterschiedliche MethodikderPublikationenerschwert
die kontrollierte Analyse. Nach von Rud et al. 1972 und
Molven et al. 1987 wird die Therapie der Apikoektomie
von den meisten Autoren dann als Erfolg eingestuft,
wenn die radiologische Kontrolle nach zwolf Monaten
eine komplette oder inkomplette Reossifikation des
Defekts beifehlender klinischer Symptomatik aufweist.
Kim et al. bewerten die komplette Reossifikation mit
Ausbildung einer Lamina dura des Knochens angren-

Abb.14: Verschluss eines Seitenkanals.—Abb.15: Zahn 44 mit vier Kanalen.
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zendandieresezierte Wurzelspitze alserfolgreiche Aus-
heilung. Ein radiologischer und klinischer Erfolg nach
zwoOlf Monaten bleibt i.d.R. dann auch langfristig kons-
tanterfolgreich (Zuoloetal.2000).

Die Metaanalyse von Setzer et al. aus dem Jahr 2010
kommt zu dem Ergebnis, dass die mikroskopische WSR
eineErfolgsaussichtvon g2 Prozent gegentiberlediglich
59 Prozent Erfolg der traditionellen WSR ohne Mikro-
skop aufweist. Ebenfalls 92 Prozent Erfolg besteht fir
Rezidivoperationen,die im Gegensatz zur Erstoperation
unter mikrochirurgischen Aspekten durchgefihrt wur-
den (Songetal.2om).

Als negative prognostische Faktoren werden das Vor-
handensein von Infektionszeichen und praoperativen
Schmerzen, eine geringe Dichtigkeit der Wurzelfullung,
die GroRe der apikalen Lasion >5mm, die kombinierte
Lasion (Endo-Paro) und die Zahnposition diskutiert (von
Arxetal.2010,Songet al.2011,Kim et al.2008).

Fazit

Die endodontische Mikrochirurgie der apikalen Lasion
mit retrogradem Verschluss stellt die zeitgemafRe Form
der WSR dar. Zum gegenwartigen Zeitpunkt erfolgt die
Anwendung dieses Verfahrens meistens in Form eines
Spezialist Team Approachs in ausgewahlten Uberwei-
sungspraxen. Die Therapie gewahrleistet die sichere
Operabilitat aller Zahne durch das Erkennen und Thera-
pieren extra- und intraradikuldarer anatomischer und
pathologischer Mikrostrukturen am Neoapex. Auch
laterale Kanale (Abb.14), iatrogene Perforationen und
ungewdhnliche Wurzelkanalkonfigurationen (Abb.15)
konnen so behandelt werden.

Die endodontische Mikrochirurgie der apikalen Lasion
zeigt hohe Erfolgsraten (ca.9o Prozent),die auch im Sei-
tenzahngebiet erzielt werden. Der Patient profitiert zu-
dem von der minimalen Invasivitat des Verfahrens, wo-
bei insbesondere bei tief liegenden Wurzeln im Mola-
renbereich Perforationen des kontralateralen Knochens
undeine Er6ffnungdes Sinus maxillaris vermieden wer-
denkonnen.DiesfuhrtzurReduktion postoperativer Be-
schwerden des Patienten und dem Behandler kommt
eine ergonomische Arbeitshaltung zugute.

Kritisch ist anzumerken, dass Multicenterstudien zur
mikroskopischen WSR fehlen und das Evidenzniveau
zur Untersuchung endodontischer und endodontisch-
chirurgischer Behandlungen niedrigist.n
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‘ Special

DVT in der Endodontie — Sinn oder Unsinn?

Seit der EinfUhrung der digitalen Volumentomografie (DVT) in die Zahnheilkunde im Jahre
1998 haben die Geréte eine groBe Weiterentwicklung erfahren. Neue Sensoren, neue Ront-
gentechniken, die Entwicklung der Bildverarbeitungsalgorithmen und nicht zuletzt die ge-
stiegene Geschwindigkeit der PCs haben das DVT aus der Exotenecke heraus in die Praxis-
tauglichkeit Gberfuhrt. Das wird auch und vor allem an der Preisentwicklung in den letzten

zehn Jahren deutlich.

Oscar Freiherr v. Stetten/Stuttgart

n Uber den Sinn oder Unsinn der DVT im Bereich der
Endodontie kann mansicherabendfiillend streiten. Die-
jenigen,diebereitseinDVTzurVerfigunghabenundda-
mit aktiv arbeiten, werden hauptsachlich argumentie-
ren, dass mit der DVT-Darstellung eine sehr gute Vo-
rausplanung des Eingriffes und somit eine eindeutige
Aufklarung des Patienten moglich sind. Man verldsst
den Konjunktiv des normalen Aufklarungsgespraches
und kann sich auf bildlich dargestellte Fakten stiitzen.
Diejenigen, die gegen die hohere Strahlen- und finan-
zielle Belastungdes Patienten sind,argumentieren,dass
wir z.B. (noch?) gar nicht wissen, welchen Einfluss die
GroRe einerapikalen Aufhellung auf die Prognose eines
endodontischen Eingriffes hat. Die meisten endodonti-
schen Komplikationen wiirden sich auch auf konventio-
nellemWege mittelsmindestenszweiangulierter Ront-
genaufnahmen sehr wohl darstellen lassen. Ohne ein
DVT kann man doch auch vieles therapieren. Ein groie-
rer Zusatznutzen sei durch Studien nicht belegt.

Beidem ist nur bedingt zuzustimmen, denn zum einen
gibt es bereits Literatur, die die Prognose eines endodon-
tischen Eingriffes mit der GroRBe der Aufhellung korre-
liert.235 Diese basiert jedoch hauptsachlich auf 2-D-Auf-
nahmen, die im Vergleich zum DVT deutlich unsensibler
gegenlber Veranderungen im Knochen sind.®2"® Auf-
grund dieser Tatsache wurde bereits in der internationa-

Abb. 3:EB der Situation.—Abb. 4a—d: MPR-Ansicht der gleichen Situation im DVT (Abb.3 und 4:Dankens-
werterweise zur Verfligung gestellt von Dr. Christoph Kaaden/Miinchen).
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Abb. 1: Sagittalschnitt durch einen 16 mit ausgepragter externer Re-
sorption. — Abb. 2: Transversalschnitt durch den gleichen Zahn wie
Abbildung.

len Literatur eine Diskussion begonnen, ob die alther-
gebrachten Parameter zur Beurteilung des periapikalen
Status hinsichtlich der Verfligbarkeit des DVTs nicht
uberholt waren und neue Parameter zur Beurteilung ei-
nes Erfolges bestimmt werden missten.” Zum anderen
solltemansichfragen,obeinekomplette 3-D-basierteIn-
formation nicht deutlich mehr Benefit fiir die Behand-
lung liefert als das sehr abstrakte und komplexe Dia-
gnostizieren von angulierten 2-D-Aufnahmen.
Letztendlichistderjetzige Zeitpunkt sicherverfriiht,um
eine abschliefende Aussage zu beiden Positionen tati-
gen zu konnen. Sicher ist, dass die DVT eine weitere
Verbreitungfinden wird und damit
auch die Anzahl der Befunde und
folglich das Verstandnis steigen
werden.

Die DVT bietet nicht nur dem Be-
handler den Vorteil der guten In-
formationsgewinnung und somit
eventuell einer besseren Einschat-
zungderPrognose,sondernauchder
Patient profitiert von der 3-D-Dar-
stellung. Naturlich primar durch
den aufgrund besserer Diagnose-
moglichkeiten gut informierten Be-
handler, aber auch von der sicher
einleuchtenden Darstellung seiner
Pathologie. Unserer Erfahrung nach
sind die Patientenin vielen Fallen oft
selbstinderLage,die Pathologieein-
deutig zu erkennen. Diese Erkennt-
nis mindet in ein sehr gutes Ver-
standnis dererforderlichen Behand-
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Abb. 5: Feilenfragment in Zahn 46 mesiobukkale Wurzel, Transversal-
schnitt. — Abb. 6: Sagittalschnitt Regio 26 mit deutlicher KH-Beteili-
gung.—Abb.7:Sagittalschnitt 37 mit Durchbruch des Kompaktadaches
des N. mandibularis. — Abb. 8: Transversalschnitt Regio 26 mit ausge-
pragter Beteiligung der KH sowie Lyse der palatinalen Alveolenwand.
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lungsmalnahmen und deren Komplexitat. Und was
kann es wertvolleres geben als einen aufgeklarten und
Uberzeugten Patienten,der hinter der Therapie steht?

2-Doder3-D?

Unabhangig von dieser sicher berechtigten und wich-
tigen Diskussion bringt ein DVT durchaus Vorteile mit
sich in der Beurteilung bestimmter Sachverhalte wie
z.B.interne/externe Resorptionen (Abb.1und2), Trauma-
falle nach sorgfaltiger Abwagung (Abb. 3 und 4), Loka-
lisationvonintrakanalaren Fremdkorpern beimehrwur-
zeligen Zahnen (Abb. 5) oder die Beteiligung benach-
barteranatomischer Strukturen (Abb. 6 bis 8) vorendo-
dontischem Eingriff oder der chirurgischen Endodontie
(Abb. 9).838 Momentan gibt es noch keine deutsche
Leitlinie mit Indikationsempfehlungen. Die SEDENTEX
(www.sedentexct.eu) jedoch hat schon eine gute Stel-
lungnahme verfasst und es stehtzu vermuten,dasssich
einenationale Leitlinie an dieser orientieren wird.

Wie bei jedem neuen Diagnostikum werden die Indika-
tionsbereicheimmerweiterausgedehnt,um tberhaupt
evaluieren zu konnen, bei welcher Indikation dieses Tool
eigentlich zum Einsatz kommen sollte. Es existieren be-
reits diverse Artikel zu diesem Thema, als guter Einstieg
ware die Arbeit von Scarfe zu nennen.’

Ein Punkt sollte jedoch in aller Deutlichkeit ausgefuhrt
werden:Der Einsatzdes DVTverlangt nicht nurnachder
Fachkunde, die die Voraussetzung fur den Betrieb eines
solchen Gerates darstellt, sondern vielmehr ist der Be-
handler auch in der Pflicht, sich mit den physikalischen
Grundlagen der Gerate grindlich auseinanderzuset-
zen. Dazu gehort vor allem die Technik der Bildakquisi-
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tion und die damit verbundenen Limitierungen. Ist das
Verstandnis flr genau diese Limitierungen vorhanden,
wird mandie eine oderandere DVT-Aufnahme nichtan-
fertigen, weil man genau weif3, dass der diagnostische
Informationsgehalt aufgrund von Strahlenartefakten
und/oder Bildverarbeitungsfehlern stark reduziert oder
gar nicht vorhanden ist, sodass eine Auswertung un-
moglich gemacht wird (Abb. 10). Trockene Physik, keine
Frage,aber dennoch von hoher Relevanz.” Die Diagnos-
tikeines Volumens lebt hauptsdchlich von der Dynamik
der Betrachtung. Man sollte aktiv durch die Volumina
gehen,um kleine Veranderungen wahrnehmen zu kon-
nen.Auch der Kontrast und die Helligkeit der Aufnahme
spielen eine Rolle sowie auch die Qualitat des Bild-
schirms und der Umgebungsbeleuchtung.’®
Esisteindurchaus komplexes Thema und esistvonVor-
teil, dass es spezialisierte Dienstleister mit viel Erfah-
rungaufdiesem Gebiet gibt.

Leider ist immer wieder festzustellen, dass viele DVTs
nicht indikationsgerecht erstellt werden. In Anbetracht
derTatsache, dass die Investition in ein DVT-Gerat nicht
unbedingt als ,guinstig” bezeichnet werden kann, wird
die DVTdenschalenBeigeschmackderwirtschaftlichen
Indikation so schnell nicht loswerden. Umso wichtiger
istes,sichim Anfertigender DVTs aufharte Indikationen
stitzen zu konnen, einen sehr guten Anhaltspunkt da-
fir liefert die oben bereits erwahnte SEDENTEX-Leit-
linie. Diese relativ junge Technik, die zurzeit einen Auf-
winderlebt unddas Zeugzueinem, game-changing de-
vice“ in der Endodontie hat, kann durch unbedachten
Einsatz irreparabel beschadigt werden. Die DVT stellt
perseeine Strahlenbelastungdar,welche miteinem ge-
sunden MalR an Ubersicht genutzt werden sollte. 75"

Abb. 9: Horizontalschnitt Regio 26,27 mit deutlich vorhandenem und
nicht behandeltem mb2-Kanal an 27. — Abb. 10: Deutliche Auslo-
schungsartefakte umdasimplantatherum,eine Beurteilungdes kres-
talen Knochens und der benachbarten Strukturen ist nicht maoglich
(Abb.:Morita).—Abb.11: Sagittalschnitt 26 praoperativ.— Abb.12: EB des
26 postoperativ. Die im DVT deutlich ausgepragten Aufhellungen las-
sensich nichtindergleichen GroBe und Ausdehnungdiagnostizieren.

-



Special

(=]

]‘J

le

1—11(]||||||

—10

-

|.,m..".".11i”*...,?’,.,

IIIIIII|III1|]III

Fall1.1:EB 24, unauffalliges EB.—Fall 1.2: Sagittalschnitt Regio 24 mit deutlich sichtbarer Resorption.—Fall1.3: Transversalschnitt Regio 24.

Falldarstellungen

Exemplarisch soll an zwei Falldarstellungen der mogli-
cheEinsatzund der Nutzen einer DVT inder Endodontie
aufgezeigt werden.

Im ersten Fall handelt es sich um eine Patientin, die
seit ca.einem Jahr Beschwerden im Bereich 24, 25, 26
angibt.Eswurdeein Druckaufdem 26 beschrieben,ab
und zu ein Pochen beiBelastung, welches mal starker,
mal schwacherausgepragtist.IndenletztenzweiMo-
naten nahmen die Beschwerden in der Frequenz zu.
Die Sensibilitatstestung (elektrisch und Temperatur)
war soweit ohne pathologischen Befund, Perkus-
sionsempfindlichkeit war keine vorhanden und die
Sondierungstiefen lagenim Rahmen.Es besteht zwar
eine CMD-Problematik, diese konnte jedoch als Verur-
sacher ausgeschlossen werden. Die konventionelle
Rontgenaufnahme zeigt Zahn 24, da die Patientin an
diesem Zahn vom Gaumen aus eine Druckempfind-
lichkeit beschrieb.

Die Aufnahme ist soweit unauffallig (Fall 1.1), wie auch
die intensivere klinische Untersuchung. Der Ill. Qua-
drant war in der klinischen Untersuchung weitestge-
hend unauffallig. Es wurde ein DVT mit 4x8 Field of
View (FOV) veranlasst, um beide Quadranten sowie die
Kieferhohle zu erfassen. Da Schmerzen vom Unterkie-
ferinden Oberkieferoderauch umgekehrtausstrahlen
konnen, war die Erfassung beider Quadranten von
Vorteil. Uberraschenderweise konnte an 24 eine ex-
terne Resorption von palatinal diagnostiziert und
somit die Beschwerden fiir die Patientin objektiviert
werden (Fall 1.2,1.3). Auf diese Weise konnte eine wo-
moglich lange und anstrengende Therapie ,ex juvanti-
bus“vermieden werden.

Im zweiten Fall wurde das DVT aufgrund der unklar er-
kennbaren Struktur apikal des16 angefertigt (Fall 2.1).Es
lag der Verdacht auf eine Fusion und schwierige Anato-
mie vor. Aufgrund der DVT-Auswertung konnte die Ga-
belungsstelle von mb1und mbz2 (Fall 2.2,2.3) vermessen
und eindeutig identifiziert werden. Es war von Anfang
an klar, wie viel Substanz in welcher Richtung abgetra-
gen werden kann, ohne Sorge um eine Perforation ha-
ben zu mussen. Ob diese X-Bein-Konfiguration® ohne
Weiteres klinisch trotz Einsatz des Dentalmikroskops
aufzufinden gewesen ware, kdnnen wir nicht mit Be-
stimmtheit sagen (Fall 2.4).
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Fazit

Vor einem Jahr fiel in unserer Praxis die Entscheidung
zum Erwerb eines Gerates. Auf der IDS 2011 wurde eine
umfangreiche Recherche betrieben, man hat sich mit
Kollegen beraten, versucht, von ausgesuchten Geraten
,echte“Aufnahmenausdemtaglichen Betriebzuerhal-
ten, Stunden vor dem Computer mit Vergleichen ver-
bracht und warimmer noch nicht eindeutig Giberzeugt.
Wirhattenbereits Erfahrungen mit diversen Gerdten,es
blieben zwei Gerate in der engsten Auswahl. Das Kodak
9000 3D sowie das Morita Veraviewepocs 3De. Nach di-
versen Gesprachen und Vergleichen haben wir uns fir
das Morita-System entschieden. Nicht nur wegen der
Bildqualitat, sondern vor allem auch wegen der Bedie-
nerfreundlichkeit.

Nachdem klarwar,dass eine neue Generation erscheinen
wird, fiel die Wahl auf das Morita Veraviewepocs 3D F40.
Dieses Gerat deckt den flir uns wichtigen 4x4cm und
4x8cm FOV ab, mehr bendtigen wir als endodontische
Fachpraxiseinfach nicht.Esisteinhochauflosendes Gerat

Fall 222

Fall 2.1: Diagnostisches Ausgangsbild.—Fall 2.2: Snapshot aus der hori-
zontalen Schnittebene im Gabelungspunkt mb1, mb2.~Fall 2.3: Sagit-
tale Ebene im Verlauf der mesialen Wurzel mit Darstellung mb1, mba.
—Fall 2.4: Abschlussbild.
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mitintegriertemdigitalen OPG,firdie Endodontie gut geeignet.Applikativfallt
positivauf,dass es moglichist,als Scoutaufnahmefiirdas DVT ein segmentier-
tes OPG zu benutzen, welches die Strahlenexposition fiir den Patienten noch-
mals verringert. Mit dieser Positionierungshilfe und dem frei wahlbaren Dreh-
zentrum ist die Assistenz in der Lage, nach dem entsprechenden Training eine
DVT ohne groRere Probleme selbststandig anzufertigen. Ein grofSes Plus.

Nun, nach vier Monaten Betrieb, kann ich sagen, dass die DVT in vielen Fallen
eine grof3e Hilfe darstellt. In manchen Fallen mag ich es auch nicht mehr mis-
sen.Und nichtjede DVT hatautomatischzu einerendodontischenTherapie ge-
flhrt,vielmehrist es so,dass auch die Implantologie oder die Prothetik in man-
chen Fallen nach 3-D-Diagnostik die sinnvollere Alternative darstellte. Zusatz-
lich beginnt man, die konventionellen 2-D-Aufnahmen mit anderen Augen zu
sehen (Abb.11und12).Ein Schulungseffekt,der nicht zu vernachlédssigenist.
Die Aussage bezliglich einer ,navigierten Endodontie”ist gar nicht mehr so
weit hergeholt.Wer jetzt jedoch an die Einblendung der Rontgenaufnahme
mit vollem Abgleich zur klinischen Situation in die Mikroskopokulare denkt,
musssich nocheineWeile gedulden,denndie momentanverfligbare Technik
ist daflir nicht ausgelegt. Es bleibt jedoch spannend, sollte eines Tages die
Technologie fur eine adaquate Darstellung zur Verfigung stehen, ware das
sicher eine interessante Option fiir die Endodontie. Navigieren bedeutet fur
unsim Moment,dass wir den Patienten besser aufklaren, uns viel besser vor-
bereiten und die Therapie so optimaler ausgestalten konnen. Und die DVT
ohne klinische Untersuchung ist nichts wert, sie kann die Klinik nicht erset-
zen,nur erganzen. Erst aus der Summe aller Diagnostik kann auch eine Dia-
gnose gestellt und die daraus folgende Therapie abgeleitet werden.

Die Industrieist hier besonders gefordert. Momentan ist die Schwemme an
propietaren Viewern schlicht und ergreifend Uberbordend. Wenn Patienten
extern bereits einer 3-D-Diagnostik zugefiihrt wurden, bekommen sie die
DatenaufCD oder USB-Stick mit, leider in den seltensten Fallen im universel-
len DICOM-Format, sondern im propietaren Format gepackt und mit dem
hauseigenen Viewer versehen. Abgesehen vom permanenten Installieren
der neuesten Viewersoftware und teilweise nicht vorhandener Abwarts-
kompatibilitat innerhalb einer Geratefamilie stellt die andauernde Neu-
orientierung im jeweiligen Viewerprogramm eine grobe Stérung des Ar-
beitsablaufes dar.Salopp ausgedriickt:es nervt gewaltig.
Glucklichist,wereinen Macin der Praxis hat. Mit OsiriX gibt es einen machti-
gen DICOM-Viewer im Angebot, der in der Lage ist, so ziemlich alles zu lesen
und zu verarbeiten, mit allen nétigen Funktionen einer professionellen Ra-
diologiesoftware.Doch umdiesenzunutzen,benétigt mandie DVT-Datenim
DICOM-Format, und da liegt der Hund begraben. Dabei ware es doch so ein-
fach,beim ExportderVolumendaten einfacheinzweitesVerzeichnis mitdem
DICOM-Datensatz zu exportieren.Vollkommen transparent,ohne einen Ein-
griff des Benutzers erfordernd und doch alles vereinfachend. Manche Her-
steller handhaben das bereits auf diese Weise.

Zum Abschluss ein Gedanke zur Erfolgskontrolle. Ein heiles Thema, denn es
gibt noch keinerlei Empfehlung fir ein Kontrollintervall mittels DVT. Wenn
die normalen Erfolgskontrollen per 2-D-Bild sowie die Klinik keine Anzeichen
flr eine bestehende oder rekurrierende Pathologie zeigen, wie
sollte die Indikation fur eine DVT-gestutzte Kontrolle gestellt
werden? Obwohl es nurkonsequent ware.n
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Therapie komplexer Paro-Endo-Lasionen

Fareine erfolgreiche Behandlung von Paro-Endo-L&sionenist ein spezielles Therapiekonzept
erforderlich, da das klinische Bild sowohl entziindliche Veranderungen des pulpalen Gewe-
bes als auch der parodontalen Strukturen aufweist. Am Beispiel von zwei Féllen wurden er-
folgreiche Behandlungen bei kombinierten Paro-Endo-Lé&sionen belegt, bei denen neben
parodontalchirurgischen MaBnahmen auch GBR-Techniken zur Anwendung kamen.

Dr. Adriano Azaripour, Dr. Muhammed Hassan, Prof. Dr. Brita Willershausen/Mainz

n Zwischen Pulpa und Parodontium besteht eine enge
Beziehung. Diese benachbarten Strukturen mussen
folglich als Einheit betrachtet und behandelt werden,
wie dies auch mehrfach beschrieben wurde.*? Die Ver-
kettung von anatomischen Strukturen kann die exakte
Diagnose der primdren Entziindung erheblich beein-
flussen,was beider erforderlichen Therapieplanung be-
ricksichtigtwerden mussundfirdenKliniker stetseine
Herausforderung darstellt. Die Entziindungsprozesse
werden je nach Vorliegen der Primarerkrankung in finf
Gruppen unterteilt (Esposito et al 3):

1. primare endodontische Ldsion,

2. primare endodontische Lasion mit sekundarer
parodontaler Beteiligung,

primare parodontale Lasion,

primare parodontale Lasion mit sekundarer
endodontischer Beteiligung,

kombinierte Lasion.

3.
4.

5.

Die Behandlungskonzepte sind unterschiedlich und
richtensichinderRegel nachdem Schweregrad der Ent-
ziindung und dem klinischen Phanotyp. Die Heilungs-
prozesse konnen einerseits durch Regeneration und
Wiederherstellung der urspringlichen Funktion oder
andererseitsdurchregenerative Verfahren mitverschie-
denen Materialien erfolgen.

Regenerative Techniken sind durch die lokale Anwen-
dungvonKnochenersatzmaterialien,Wachstumsfakto-
ren oder Cytokinen sowie durch verschiedene wirtsspe-
zifische Substanzen moglich, die den Heilungsprozess
unterstitzenkonnen.4sKnochenersatzmaterialien sind
heute weitverbreitet und werden zur Unterstitzung,
zum Aufbau oder Ersatz von Knochendefekten und bei
traumatischen Ereignissen angewandt. Diese Materia-
lien sollten idealerweise Eigenschaften besitzen,die zur
AnregungderOsteoblastenaktivitat und zumKnochen-
wachstum fihren. Des Weiteren sind Schmelzmatrix-
proteine (EMD),Parathyroidhormone (PTH),thrombozy-
tenreichesPlasma (PRP) oder knochenahnliche Proteine
(BMPs) beschrieben worden, die den Heilungsprozess
unterstiitzen konnen.®7

Derklinische ErfolgbeialldiesenBehandlungsmafRnah-
men hangt jedoch weitgehend vom AusmafR und der
Lokalisation des Knochendefektes und dem urspriing-
lichen Entzlindungsprozess ab, der primar fir die Ent-
stehung der Erkrankung wesentlich war. Melcher?® be-
schreibt in seinen Ausflihrungen, dass die primare
Zellbesiedelung und deren Wachstumsverhalten ent-
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scheidend sind und somitden Erfolg eines Therapiekon-
zeptes stark beeinflussen. Neben der Anwendung von
Wachstumsfaktoren oder entsprechender Substrate
kénnen auch verschiedene Membranmaterialien zur
Deckungder Defekte zur Anwendung kommen.
Gesteuerte Gewebetechniken sind heute bewahrte
Methoden im Bereich der Implantologie und Parodon-
tologie und verhindern im Sinne einer Gewebsbarriere
das Einwachsen von Epithelzellen in das gingivale Bin-
degewebe, das dadurch eine bessere Ausheilung er-
fahrt. Die flr die gesteuerte Gewebs- und Knochenre-
generation verwendeten Materialien mussen physio-
logischen und chemischen Anforderungen entspre-
chen, eine biologische Vertraglichkeit aufweisen, eine
Gewebsvernetzung ermdglichen, gewisse Zellen aus-
schliefRen, eine Raumorientierung vorgeben und auch
einfach in der Handhabung sein.o Bei Lasionen primar
endodontischen Ursprungs ist das angrenzende paro-
dontologische Gewebe in der Regel entziindungsfrei,
sodass ein chirurgisches Verfahren selten erforderlich
ist. Dagegen liegen bei parodontologischen Defekten
und bei Paro-Endo-Lasionen meist offene Wunden vor,
flr die spezielle Therapieverfahren notwendig sind. In
einer prospektiven klinischen Studie konnten Kim et al.™
zeigen, dass kombinierte Paro-Endo-Lasionen im Ver-
gleich zu isolierten endodontischen Lasionen signifi-
kant schlechtere Prognosen haben, selbst bei Zuhilfe-
nahme von Behandlungsmikroskopen.
Dienachfolgendbeschriebenenklinischen Beispiele mit
ausgepragten kritischen Paro-Endo-Ldsionen belegen,
dass unter Anwendung verschiedener regenerativer
Techniken die Moglichkeit einer erfolgreichen Aushei-
lung gegeben ist.

Fallbeispiel1

Eine 60-jahrige Nichtraucherin wurde wegen Be-
schwerden im linken Oberkiefer erstmalig in der Polikli-
nikfirZahnerhaltungundParodontologiederJohannes
Gutenberg-Universitat Mainz vorstellig. Die klinische
Untersuchung deutete auf eine moderate chronische
Parodontitis sowie eine lokale schwere Parodontitis in
Regio 27. Der Zahn 27 zeigte einen mesialen Sondie-
rungswertvon biszu1s mm mit Pusaustritt.Ein Trifurka-
tionsbefall war nicht zu sondieren. Der Zahn reagierte
aufden Kaltetest negativund wardeutlich perkussions-
empfindlich. Die rontgenologische Diagnostik zeigte
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Abb.1:a) Ausgangssituation,Zahnfilm Regio 27.Ein ausgepragterver-
tikaler Knochendefekt bis in die periapikale Region ist erkennbar;
b) Intraoperative Darstellung des intraossdren dreiwandigen De-
fektes;c) Repositionierung des Lappens mit sechs Einzelknopfnahten;
d) Radiologische Kontrollaufnahme nach 24 Monaten.

einen tiefen intraossaren Defekt, der die periapikale Re-
gion erreicht hatte (Abb.1a). Aufgrund der Defektmor-
phologie und dem klinischen Befund wurde die Dia-
gnose Endo-Paro-Lasion gestellt.

Zuerst wurde eine Wurzelkanalbehandlung durchge-
flhrt,umdie Ursacheder Entzlindung zu beseitigen.Es
konnten vier Kanale dargestellt und bis ISO 35 (Mtwo,
VDW) aufbereitet werden. Nach zwei Wochen wurde
dieWurzeloberflacheim Rahmen einer PA-Behandlung
schonendgeglattetund mit CHXgespult.ZehnWochen
danachwurdenerneutdie PA-Sondierungswerte erho-
ben.In dieser Region war keine Reduktion des Attach-
mentverlustes zu verzeichnen, jedoch kam es nicht
mehr zum Pusaustritt. Die Blutung auf Sondierung
war positiv.

Derchirurgische Prozessbegann miteinerintrasulkaren
Inzision in Regio 27, gefolgt von einer horizontalen Ent-
lastung palatinal und unterhalb des Bruickengliedes.
Nach Darstellung des intraossdren, dreiwandigen De-
fektes unterviereinhalbfacherVergroRerung (Carl Zeiss,
Deutschland) wurde das Granulationsgewebe entfernt
(Abb.1b). Bedingt durch die Wurzelanatomie waren die
dreiWurzeln bis zum Apex miteinander verbunden. Aus
diesem Grund war praoperativ keine Trifurkationsstelle
zu tasten. Die Wurzeloberflache wurde mit 24-prozenti-
ger EDTA-L6sung (Preff-Gel, Straumann, Basel, Schweiz)
flr zwei Minuten konditioniert und anschliefend mit
einer 0,9-prozentigen Kochsalzlosung gespult. Auf die
trockene Wurzeloberflache wurde ein Enamel-Matrix-
Protein (Emdogain, Straumann) appliziert. Zur Unter-
stltzung des Regenerationsprozesses und zur Vermei-
dungeines Lappenkollapses wurde noch zusatzlich Bio-
Oss (Geistlich Pharma AG) appliziert. Anschlielend
wurde der Lappen mit sechs Einzelknopfnahten repo-
niert (6.0 Monofil, nicht resorbierbar, Prolene; Abb.1c).
Die Patientin wurde ausfihrlich Uber postoperative
Malnahmen aufgeklart. Zur Reduktion der postopera-
tiven Entziindung und Schmerzen wurde Ibuprofen
600 mg dreimal taglich verschrieben. Eine chlorhexi-
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dinhaltige Spillésung (0,12%) wurde ebenfalls fir
14 Tage zweimal taglich empfohlen. Ab diesem Zeit-
punkt stand die Patientin in einem regelmaRigen
Recall. Die Patientin hat jetzt eine gute Mundhygiene
und ist stark motiviert. Nach zwei Jahren ist klinisch
und rontgenologisch eine Ausheilung des Knochen-
defektes zu verzeichnen. Die Sondierungstiefe der me-
sialen Tasche konnte auf s mm blutungsfrei reduziert
werden (Abb.1d).

Fallbeispiel 2

Eine 75-jahrige Patientin gab heftige Beschwerden in
der Unterkieferfrontregion an. Die klinische Untersu-
chung zeigte eine Perkussionsempfindlichkeit an den
Zahnen 41und 42.Beide Zahne reagierten auf den Kal-
tetest negativ. Zahn 42 zeigte zudem eine erhohte
Taschentiefe von 6 mm. Die rontgenologische Unter-
suchung deutete auf einen vertikalen Knochendefekt
mesial an Zahn 42 hin (Abb. 2a). Die Diagnose war eine
Endo-Paro-Lasion an Zahn 42.

Die Therapie begann mit endodontischen Behandlun-
gen anden Zahnen 41und 42. Unter Zuhilfenahme des
Mikroskops wurden bei 16-facher VergrofRerung die
Zahne trepaniert. Die Kanale wurden jeweils bis ISO 30
(Mtwo, VDW) aufbereitet und nach chemischer Desin-
fektion mit dreiprozentigem NaOCI vertikal abgefullt
(SybronEndo).

Sechs Monate nach erfolgter endodontischer Behand-
lung betrug die Sondierungstiefe mesial an Zahn 42
noch 6mm und wurde von Blutung begleitet. Der ope-
rative Prozess begann mit einer intrasulkaren Inzision
am Zahn 42. Der Lappen am Zahn 42 wurde durch die
Papilla-Preservation-Technik mesial und distal horizon-
tal entlastet (Abb. 2b). Der intraossare Defekt ist unter
viereinhalbfacher VergroRerung gesaubert und darge-
stellt worden. Die Wurzeloberflache wurde mit einer

Abb. 2: a) Radiologische Ausgangssituation. Der Zahn 42 zeigt mesial
einenvertikalen Knochendefekt; b) Intraoperative Situationdes Zahns
42,mesialist dervertikale Knochendefekt gut erkennbar;c) Radiologi-
sche Kontrollaufnahme mit gut erkennbarer Ausheilung nach 24 Mo-
naten; d) Die Sondierungstiefe der mesialen Tasche konnte auf 3mm
blutungsfrei reduziert werden.
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24-prozentigen EDTA-Losung (Preff-Gel, Straumann,
Basel, Schweiz) fir zwei Minuten konditioniert und
anschliefend mit o,9-prozentiger Kochsalzlésung ge-
spllt. Auf die trockene Wurzeloberflache wurde ein
Schmelzmatrixprotein (Emdogain, Straumann) appli-
ziert. Anschliefend erfolgte die Fixation des Lappens
mit drei Einzelknopfnahten.

Die Patientin wurde ausfihrlich Uber postoperative
MaRnahmen aufgeklart. Zur Reduktion der postopera-
tiven Entziindung und Schmerzen wurde Ibuprofen
600 mgdreimal taglich verschrieben. Eine chlorhexidin-
haltige Spullésung (0,12 %) wurde ebenfalls fiir 14 Tage
zweimaltaglichempfohlen.Nachzweilahrenistklinisch
und rontgenologisch eine Ausheilung des Knochende-
fektes zu verzeichnen (Abb. 2c und d). Die Sondierungs-
tiefedermesialenTasche konnteauf3 mmreduziert wer-
denundeslagkeine Blutung auf Sondierung mehrvor.

Diskussion

Bei Paro-Endo-Lasionen kann es oft schwierig sein, den
primaren Entziindungsprozess zuzuordnen, und beide
Erkrankungsformen bendtigen ein entsprechendes
Therapiekonzept. Die exakte Diagnose und die nachfol-
genden Therapieverfahren mit erforderlicher Reihen-
folge sind jedoch unverzichtbare Malknahmen, die fir
denTherapieerfolg wesentlich sind.

Bei kombinierten Lasionen mit primar endodonti-
schem Ursprung stellt die Wurzelkanalbehandlung die
empfohlene Mafinahme dar. Liegen jedoch kombi-
nierte Paro-Endo-Lasionen unklaren Ursprungs vor, so
sollte die Therapie stets mit der Wurzelkanalbehand-
lung beginnen, da der Einfluss der endodontischen
Strukturen auf das parodontale Gewebe groRer ist als
umgekehrt. Bei diesen Behandlungen kann oft eine
Ausheilung beobachtet werden. Bei allen Behand-
lungsmalinahmen missen stets auch die Auswirkun-
gen der Verbesserung von MundhygienemaBnahmen
und nachfolgende parodontale Heilungsprozesse be-
riicksichtigt werden. Nach der erfolgreichen Wurzel-
kanalbehandlung sollte in der Regel eine Zeitspanne
von vier bis sechs Wochen abgewartet werden,um an-
schlieBend chirurgische Verfahren mit regenerativen
Techniken durchzufiihren. Nach diesen Behandlungen
sind Recalltermine zur Uberprifung des Behandlungs-
erfolges unerlasslich. Bei fortbestehenden Schmerzen
oderauch zurweiteren Optimierungdes Behandlungs-
erfolgs kann eine Parodontaltherapie mit gesteuerter
Gewebstechnik durchgefiihrt werden.
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Die Therapie von erkrankten parodontalen Strukturen
gehort zu den komplexesten Prozessen des mensch-
lichen Korpers. Hier liegen Zellen unterschiedlichsten
Ursprungsvor,wie u.a.Epithelzellen,gingivale und paro-
dontale Bindegewebszellen, Wurzelzement und Alveo-
larknochen, die alle eine neue Anbindung an gefalllose
undnichtvitale HartgewebsstrukturenderWurzelober-
flachen ermoglichen sollen.Des Weiteren muss ber(ick-
sichtigt werden, dass hier ein offenes System vorliegt,
das von verschiedenen parodontalpathogenen Keimen
besiedelt werden kann und folglich den Heilungspro-
zess unguinstig beeinflussen kann.

Die klassische Parodontaltherapie flhrt meist zu einer
Reduktion der Sondierungstiefe, wobei meist nicht eine
echte Regeneration,sondern eher eine Heilungim Sinne
eines reparativen Prozesses stattgefunden hat, wie u.a.
die Bildung eines langen Saumepithels. Die klinischen
Ergebnisse der Anwendungvon Knochen-oder Gewebs-
ersatzmaterialien, Schmelzmatrixproteinen zur Unter-
stitzung der Heilungsprozesse als alleinige Therapie
oder in Kombination mit weiteren Malnahmen sind in
der Literatur umfassend beschrieben worden.?2-4

In den vorliegenden Behandlungsfallen sind jeweils zur
Unterstlitzung der Regeneration der Knochendefekte
Schmelzmatrixproteine zur Anwendung gekommen. In
beiden Fallen konnte eine gute Regeneration des Alveo-
larknochens mit einer stabilen klinischen Situation tber
einen Zeitraum von bis zu 24 Monaten festgestellt wer-
den.Inzahlreichen Studienistdasregenerative Potenzial
von Schmelzmatrixproteinen bereits beschrieben wor-
den.s79Imersten klinischen Fallkam aufgrund des aus-
gedehnten Knochendefekts erganzend zum Schmelz-
matrixprotein ein Knochenersatzmaterial zur Anwen-
dung. Gute klinische Erfolge mit der gesteuerten Kno-
chenregenerationstherapie sind u.a. auch von Trombelli
et al. berichtet worden." Eine weitere Therapiemoglich-
keit ist auch durch die Nutzung von resorbierbaren und
nicht resorbierbaren Membranen gegeben, die mehr-
fach beschrieben wurden 20

Die vorliegenden Falle zur Therapie von Paro-Endo-
Lasionen zeigten, dass die Applikation von Schmelz-
matrixproteinen sowie die teils zusatzliche die Anwen-
dung von Knochenersatzmaterialien sehr zufrieden-
stellende und stabile Ergebnisse liefern konnen.

Unter der Berlicksichtigung der sehr komplexen und
eher wenig erfolgreich erscheinenden Prognose der er-
krankten Zahne in beiden Fallen, zeigen die ausgewahl-
ten Therapieverfahren bei solchen Grenzfal-
len eine durchaus erfolgreiche und empfeh-
lenswerte Behandlungsmaoglichkeit.n
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Funktionelle und asthetische
Rehabilitation der Zahne 11, 21

Anhand eines Fallbeispiels mit einer orthograden Revision an Zahn 11, koronalen Verschiebe-
lappen am Zahn 21 und vollkeramischen Kronen fUr die Zahne 11, 21 zeigt unser Autor das
Zusammenspiel von Parodontologie, Endodontologie und asthetischer Zahnheilkunde.

Dr. Bernhard Albers/Norderstedt

n Wenn koronale Neuversorgungen anstehen, stellt
sich immer die Frage, ob eine insuffiziente Wurzelfil-
lung revidiert werden muss. Gibt es nach endodonti-
scher Versorgung im Folgenden Probleme wie Schmer-
zen oder eine persistierende Periodontitis, kann die mo-
derne Endodontologie mitden aktuellen Moglichkeiten
durchaus Behandlungen anbieten. Dies gilt insbeson-
dere flr den asthetisch relevanten Frontzahnbereich,
woein Zahnverlustam schlimmstenist unddie groften
asthetischenNachteile mitsich bringt.Oftkommen hier
zu den asthetischen und endodontischen Problemen
noch parodontale hinzu. Um dann funktionell und &s-
thetisch nachhaltige Therapiekonzepte anbieten zu
konnen, muissen nicht selten Parodontologie, Endodon-
tologie und asthetische Zahnheilkunde Hand in Hand
arbeiten. Der Autor zeigt in folgendem Fallbeispiel eine
orthograde Revision an Zahn 11, koronaler Verschiebe-
lappen am Zahn 21 und vollkeramische Kronen fir die
Zahne 1, 21. Ein zum damaligen Zeitpunkt 33-jahriger
Patient stellte sich bei uns vor. Ihn storten zwei dsthe-
tisch kompromittierte mittlere Frontzahne im Oberkie-
fer.AuBerdem schmerzte der Zahn11ab und zu.

Der Befund zeigte undichte Kompositversorgungen mit
Sekundarkaries bzw. Karies an den Zahnen 12-22. Der
Zahn1warstark verfarbt und mit einer sehrgrof3en un-
dichten und am Rand kariosen Kompositfullung verse-
hen,derZahn 22 hatte eine Rezession in Form einer Still-
man-Cleft (Abb.1und 2). Der Zahn 21 reagierte vital auf
Kalte.Die Sondierung des ParodontsderZahne12—22 er-
gabunauffalligeWerte unter2mm.Das CMD-Screening
war unauffallig. Im Rontgenbild stellte sich am Zahn 1
eine koronal inhomogene kompositdichte Verschat-
tung mit unregelmaBigen Aufhellungen zur Zahnsub-
stanz dar. Im Kanalsystem sah man eine nicht bis zum
Apex reichende Verschattung. Um den Apex herum be-
fandssich ein erweiterter Periodontalspalt (Abb.3).

Als Diagnose erga-
ben sich somit un-
dichte koronale Res-

Abb. 4: Nach Trepanation.— Abb. 5: Messaufnahme. —
Abb. 6:Blickauf Apex vor Abflllung.—Abb.7: MTA-Plug
gesetzt.— Abb. 8:Rontgenkontrolle MTA-Plug.

Abb.1:Ansicht frontal.—Abb.2:Ansicht okklusal.—Abb.3:Rontgenbefund.

taurationen mit Sekundarkaries bzw.Karies an den Zah-
nen12—22,am Zahn 21 eine parodontale Rezession und
am Zahn 11 eine unvollstandige und infizierte Wurzel-
flllung mit apikaler Parodontitis.

Es wurde vorgeschlagen, die Wurzelkanalfillung am
Zahn 11 orthograd zu revidieren, mit einem koronalen
Verschiebelappen die Rezession am Zahn 21 zu behan-
deln und anschlieRend die Zahne 11, 21 mit vollkerami-
schen Kronen zu restaurieren. Der Patient stimmte dem
Behandlungsverlaufzu.

Zunachst erfolgte die Revision der alten Wurzelftllung
am Zahn 11.Nach Legen von Kofferdam und Entfernung
der Kompositfilllung sah man zundchst Watte (Abb. 4).
Nach grober Reinigung des Kanalsystems mittels Mul-
ler-Bohrern, Nickel-Titan-Handfeilen und Ultraschall
(EMS Piezon Master 400; Endosonore-Feilen) wurde die
Arbeitslange per Endometrie und Rontgenbild bestimmt
(Abb. 5). Es folgte die griindliche Reinigung mit Hand-
feilen und Ultraschall. Gespult wurde mit NaOCl 3%
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Fachbeitrag

Abb. 9: Backfill mit AH Plus und Guttapercha.—Abb.10: Koronale Innen-
ansicht.—Abb.n:Verschlossener Zahn mit Core Paste.— Abb.12: WF-Kon-
trolle.— Abb.13: Ansicht nach koronalen Verschiebelappen am Zahn 21.—
Abb.14:Rontgenkontrolle sechs Monate nach Revision.—Abb.15: Frontal-
ansicht vollkeramische Kronen. — Abb. 16: Rontgenkontrolle nach Ab-

schluss der Behandlung.

und EDTA 17 % im Wechsel. Der Apex war weit offen (1SO
60) und es blutete von apikal in das Kanalsystem hinein.
Wir warteten, bis die Blutung zum Stillstand kam.Nach
Trocknung mittels steriler Papierspitzen und Absau-
gung mit Mikrokantlen war das Kanalsystem zum Ab-
flllen bereit (Abb. 6). Ein MTA-Plug mit ProRoot weif3
wurde gesetzt (Abb.7und 8).Dannschloss sich der Back-
fill mit AH Plus und Guttapercha an (Abb. 9). Das Rest-
volumen wurde subkrestal beginnend mit Clearfil-
Newbond, Core Paste weils und Core Paste zahnfarben
adhésivverschlossen (Abb.10 bis 12).

Vier Monate spater, nach Sanierung der Seitenzahne,
erfolgte der koronale Verschiebelappen am Zahn 21.

ANZEIGE

1::"'%;:H Bahnhofsirsssh, i

Bei der Kontrolle sechs Monate nach Revision und zwei
MonatenachdemVerschiebelappenwarder Patient frei
von Beschwerden und die Sondierung rund um alle
Oberkiefer-Frontzahne war unauffallig (unter2mm).Im
Rontgenbildzeigte sichapikalamZahn1ieineReduktion
der Breite des Parodontalspalts (Abb.13 und14).

Die Zahne konnten jetzt mit vollkeramischen Kronen
versorgt werden (Abb.15). Das Rontgenbild acht Monate
nach Revision, vier Monate nach dem koronalen Ver-
schiebelappen und zwei Wochen nach Eingliederung
der Kronen zeigt unauffallige Befunde (Abb. 16). Der
Patient hat keine Beschwerden.

Diskussion

Im konkreten Fall wurde nach aktueller Literaturlage
vorgegangen. Endodontische Revision, Periodontalchi-
rurgie, adhasive Fullungstechnik und Zahnersatz er-
moglichteneinemoglichstoptimaleWiederherstellung
der Gesundheit der Zahne 12-22 und eine asthetische
Rehabilitation. Hierbei wurden alle Fachgebiete moder-
ner Zahnheilkunde beansprucht.n
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| Anwenderbericht

Die Geschichte der Klassiker

Fur die Rekonstruktion der klinischen Krone bei wurzelbehandelten Zahnen bietet Komet
verschiedene Stift- und Schraubensysteme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Wie es das
Familienunternehmen schaffte, die entscheidenden Kriterien wie Passung, Friktion und Reten-
tion Uber neun Jahrzehnte zu optimieren, zeigt ein Sortiment, das alle Winsche bedient - egal,

welche Indikation gefordert ist bzw. welcher Aufbaumethode der Zahnarzt den Vorzug gibt.

Dorothee Holsten, Karl-Heinz Danger, Axel Meier/Lemgo

n Wann und wie kam Komet Uberhaupt auf den
Wurzelstift? Die Firma war seit der Griindung 1923
auf alle zahnarztlichen und zahntechnischen Instru-
mente spezialisiert,dierotieren,und sowaresnureine
logische Konsequenz, dass man dem Zahnarzt zu
den Wurzelkanalbohrern auch Wurzelstifte anbieten
wollte.1980 wendete sich Prof. Dr. Manfred Hofmann,
Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-Nurnberg,
an das Familienunternehmen in Lemgo, das sich seit
jeher fir zukunftsweisende Ideen aus Hochschule
und Praxis offen zeigte. Prof. Hofmann warein Freund
des sog.Rehrmann-Bestecks (nach Dr. Dr. Alfred Rehr-
mann, Oberarzt an der Nordwestdeutschen Kieferkli-
nik Hamburg von 1960),5 das speziell nur fir Wurzel-
spitzenamputationen gedacht war. Fir den Protheti-
ker eignete es sich nicht, da die Lange des verbleiben-
den Wurzelkanallumens durch die Verbolzung mit
konischen Silberstiften zu kurz geriet und somit der
Stift des Aufbaus keine sichere Retention mehr ge-
wahrleistete. Prof. Hofmann betonte, dass er fiir den
Unterricht der Studierenden ein System

bendtigte, das alle klinischen

Malknahmen konsequent

Zum 90. Firmenjubildum im
kommenden Jahr macht Komet den Kun-
den und sich selbst ein Geschenk und glénzt
seit dem 1. September 2012 mit frischem Corpo-
rate Design. Qualitat, Innovation und Tradition — beim
neuen Auftritt befliigelt ein junger Zeitgeist die klassi-
schen Komet-Werte. Stark das Logo: Der charakteristische
Schriftzug liegt nun tiber der Spirale, die Symbole fiir Dynamik
und Innovationskraft sichern das Wiedererkennen bei den
100.000 Kunden weltweit! Stark auch das neue Gesicht, das
sich sukzessive auf Printunterlagen, Internetprasenzen und
Messeauftritten zeigt. Marketingleiter Frank JanBen: ,Wir
liefern einen modernen Auftritt unter Beibehaltung dessen,
woftir wir stehen: seridses Auftreten und Professionalitat.” Kla-
res Profil gibt man sich auch bei der Anrede. Gebr. Brasseler
oder Komet? JanBen: ,In der Kommunikation wird die Marke
Komet in den Vordergrund riicken. An der Firmierung der
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG &ndert dies aber nichts.”

In diesem Sinne:
Happy Birthday Komet,

wir sind gespannt!

Abb. 1: Das ER-System wird den vielfaltigen anatomischen Wurzelver-
haltnissen gerecht. - Abb. 2: Prof. Hofmann, ,Vater” des ER-Systems:
,lch kenne kaum eine Firma, die in solch hohem Maf aufeinen Ideen-
geber eingeht—ohne zu diesem Zeitpunkt ja voraussagen zu kdnnen,
dass das Produkt von einem derartigen Erfolg gekront sein wird.”

auf die Grundlagen eines exakten Aufbaus eines
marktoten Zahnes/Wurzel erflllte: sichere Retention
des AufbausimWurzelkanal,kongruente Passung des
Stiftes mit dem aufbereiteten Kanallumen (Bakte-
riendichtigkeit) und entsprechende Festigkeit des
Stiftmaterials bei gleichzeitiger Gewebevertraglich-
keit (Korrosionssicherheit) (Abb. 1). AuRerdem sollte
das System den vielfaltigen anatomischen Wurzelver-
haltnissen gerecht werden bzw.der Individualitat der
Behandlungsweise der Zahnarzte Rechnung tragen
(Abb. 2). Nach umfangreichen Versuchen und Erpro-
bungen stellte sich dann folgendes Ergebnis heraus:
Drei konische StiftgroRen mit den dazu abge-
stimmten Wurzelkanalrdumern, die sowohl fir

Hand- als auch Maschinenbetrieb geeignet
waren. Um die unterschiedlichen Wurzellan-
gen zu berticksichtigen, wurden fur die Rau-
mer abnehmbare Tiefenlehren entwickelt,
sodass insgesamt vier Langen zur Verfi-

gung standen: neben der Ausgangslange

15,12 und 9 mm fir jede Stiftgroe. Die

Stifte bestanden aus einer biokompati-

blenTitanlegierung,einerangussfahigen,

hochgoldhaltigen Edelmetalllegierung
und aus ausbrennbarem Kunststoff fur
den Einstlickguss des gesamten Aufbaus.
Die Titanstifte mit Kopf wurden entwickelt,
um auch plastische Werkstoffe fiir den Auf-
bauverwendenzukdnnen.DieTitanstifteohne

Kopfsind auch als Stabilisierungsstifte indiziert,
wenn noch gentigend gesunde Hartsubstanz vor-
handen ist oder zur Wurzelspitzenamputation. Die
Praparation der Wurzeloberflache erfolgt entweder
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plan oder leicht konkav mit einer (o 0% et <,  Abb.3:DasFO-Setist die logische Weiterentwick-
Nutfirdie Drehsicherung des Auf- @ . & P lung des MPS. Die Systeme bestehen aus einem

. . SN & Bohrer, einem Einschraubadapter und dem
baus.Prof.Hofmannerinnert sich: o 3 B - X

X X . a9 & B & parapulparen Pin.

,Wenn Sie mich fragen, wie ich 3 & gy s S
denndamals aufdie Firma Komet .nm‘ R
gekommen bin, so ist meine Ant- g > &
wort ganz einfach: Die Firma war an et wickelte man daher parallel zum

unserer Klinik hoch geschatzt, auf-

grund ihrer hohen Qualitat ihrer Schlei-

fer und anderer Produkte, speziell fir die
Zahntechnik. Mein erster Kontakt mit Herrn

Danger, Leiter des Ressorts Forschung und Entwick-
lung bei Komet, erfolgte auf der IDS 1980. Ich unter-
breitete ihm meine Vorstellungen.

Daraufhin erfolgten mehrere Gesprache in Lemgo und
letztlich die Zusage, meine Idee eines Wurzelaufbau-
systems umzusetzen. Die Zusammenarbeit war hervor-
ragend! Ich kenne kaum eine Firma, die in solch hohem
MafR auf einen Ideengeber eingeht — ohne zu diesem
Zeitpunkt ja voraussagen zu konnen, dass das Produkt
von einem derartigen Erfolg gekront sein wird. Und es
freut mich nattrlich,dassdas ER-Systemauch nach Gber
30Jahren seine praktische Bedeutung beim Wiederauf-
bau marktoter Zahne nicht verloren hat.”

Als international aufgestelltes Unternehmen mit Toch-
tergesellschaften in USA, Frankreich, Italien und Oster-
reich war es fiir Komet aber wichtig, auch das Ausland
mitWurzelstiftenzubedienen.Ausdiesen Griindenent-

ER- das sogenannte Vlock-System

(heuteVario-Wurzelstift-Aufbausystem),ein

System aus zylindrischen Titan-Wurzelstiften, das

wahlweise in aktiver Ausfiihrung mit selbstschneiden-

dem Gewinde oder in passiver Version mit Retentions-
nuten erhaltlichist.

Haftkraft durch Beschichtung

Der Bostoner Prof. L. Paul Lustig inspirierte Komet 1985
zur Entwicklung des Microdontic Pin Systems (MPS).
Das MPSisteindurchdachtes Pin-und Applikationssys-
temfurdie dauerhafte Verankerung von Zahnfullungs-
materialien,das Winkelsttck, Spiralbohrer, Einschraub-
adapterund den gewindeschneidenden Retentionspin
(parapulpdre Titanstifte in mehreren Grofen) enthalt
(Abb. 3). Auffallig ist vor allem die geringe GroRe des
Winkelstiicks mit nur 6 mm Gesamthohe, was einen
leichteren Zugangselbstinschwererreichbare Gebiete
ermoglicht.” Zahnarzte schatzen die neue Sicherheit

ANZEIGE
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Abb. 4: Mit den CERACAP Glaskeramikkappen bedient Komet die stei-
gende Nachfrage nach hochasthetischen Losungen.

des Systems, die vor allem durch das Vermeiden von
Dentintraumata und das prazise Platzieren der Pins er-
reicht wurde.1988 kam es zu einer wichtigen Modifika-
tiondieserPins:Siewurdenvon Komet PCR-beschichtet
nach einer Idee von Dr.S. Neumeyer, Eschlkam. Die bio-
kompatiblen PinsausTitan ermoglichten erstmalseine
physikalisch-chemische Retention, sodass der Zahn-
arzt das Komposit adhasiv und spaltfrei an den Stiften
befestigen konnte.Die Silikat-Silan-Polymerschicht des
koronalen Stiftteils verbindet sich dauerhaft mit dem
Kompositmaterial, und klinische Untersuchungen be-
wieseneinesignifikant iberlegene Haftkraft dersilani-
sierten PCR-Stifte im Vergleich zu herkdmmlichen Pro-
dukten.®e Prof.1. Nergiz, Universitat Hamburg, erinnert
sich an die damaligen Studien™" an derselben Polikli-
nik, an der er tatig ist, die aber damals Abteilung fir
Zahnerhaltungskunde und Parodontologie hief3: , Wir
konnten feststellen,dass die Silanisierung von Wurzel-
stiften aus Titan die Haftung des plastischen Kompo-
sit-Aufbaumaterials um durchschnittlich so Prozent
verbesserte. Durch das Auftragen von Polymerschicht
auf die silanisierten Stifte konnte die Haftung noch-
mals um 15 Prozent gesteigert werden. Der Aufbau
wurde in Sechskantform angefertigt und durch Torsion
bis zum Bruch belastet, sodass seine Haftung aus-
schlieBlich durch den Materialverbund und nicht me-
chanisch begriindet sein konnte. Neben der Reten-
tionssteigerung versprach dieser innigere Kompo-

Abb.5:Mitden CeraPost-Wurzelstiftenlassen sich hochfeste undfarb-
neutrale Stabilisierungen bzw. Aufbauten realisieren. — Abb. 6: Mit
CeraPost war Komet 1995 innerhalb der Dentalbranche der erste
Hersteller weiller Wurzelstifte aus Reinzirkon.

sit-Titan-Verbund dasbakterielle Mikroleakageentlang
derStiftoberflachezureduzieren.Zunachst wurdenzur
Beschichtung Laborstrahlverfahren und relativ grobes
Strahlmedium verwendet. In weiteren Untersuchun-
gen=i34wurde die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf
verschiedene Komposite belegt und die Beschich-
tungsmethode mittels Handstrahlgerat, das chairside
angewendet werden kann, und feinerem Strahime-
dium optimiert.

Kurze Zeit spater erganzen die CERACAP Glaskeramik-
kappen die PCR-Stifte in asthetischer Hinsicht: Die in
vierGrolienvorgefertigten,biokompatiblenKappenver-
hindern Spaltkorrosionen und galvanische Vorgange
(Abb.4).Daszahnfarbene Keramikmaterial lasst sich mit
Diamant- und Hartmetallinstrumenten leicht in Form
bringen und tragt als Interim zwischen PCR-Kopfstift
und Verblendkrone maRgeblich zu einem natirlichen,
asthetischen Gesamtbild vor allem im Frontzahnbe-
reich bei. Mit CERACAP bedient Komet die steigende
Nachfrage nach hochasthetischen Losungen und viele
ZahnarztewerdensichandiezweiEisbarkinderaufden
damaligen Komet-Anzeigen erinnern, die unter dem
Motto, Between Friends“ die Ausstrahlung und Wider-
standskraft der Glaskeramik-Kappen symbolisierten.

Weiterentwicklungen des ER-Systems

Neue und dauerhafte Perspektiven hingegen zeigten
die CeraPost-Wurzelstifte, die Komet 1995 in Zusammen-
arbeit mit dem Freiburger Zahnarzt Dr. Marcus Simon
entwickelte. Dahinter stehen konfektionierte, zylin-
drisch-konische Vollkeramik-Wurzelstifte aus teilsta-
bilisiertem Zirkondioxid (Abb. 5). Das Material erlaubt
aufgrund seiner hohen Festigkeit die gleichen Stift-
dimensionierungen wie bei Wurzelstiften aus hoch-
goldhaltigen Legierungen oder Titan. In Kombination
mit modernen Kunststoff-Verbundsystemen lassen
sichalsohochfesteundfarbneutrale Stabilisierungen
bzw. Aufbauten realisieren (Abb. 6). AuBerdem
gestattet die Biokompatibilitat von Zirkondioxid
den pra- bzw. intraoperativen Kanalverschluss
von devitalen Zahnen mit periapikalen Entziin-
dungen bei anschlieBender Wurzelspitzen-
resektion.’®'” Damit war Komet innerhalb der
Dentalbranche der erste Hersteller weiler
Wurzelstifte aus Reinzirkon.

Glasfaserverstarktes Komposit

Es sollte nicht lange dauern, bis sich ein neues
Material fir Wurzelstifte mit erstaunlichen
Eigenschaften bewahrte: glasfaserverstarktes
Komposit.Diedaraus gefertigten Wurzelstifte,die
sogenannten DentinPosts (Abb.7), sind konfektio-
nierte konische Wurzelstifte, kompatibel zum ER-
System, die durch ihre Transluzenz und Festigkeit
bestechen.Wurzelfrakturen sind nahezu ausgeschlos-
sen, weil die Stifte ein dem Dentin dhnliches Elastizi-
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Abb.7:Die DentinPosts aus glasfaserverstarktem Komposit sind konfektionierte konische Wur-
zelstifte und kompatibel zum ER-System.—Abb.8: Der ausgepragte Retentionskopf des Dentin-
Post X sichert den Aufbau auch intiefzerstérten Situationen.—Abb.9:Der durchgangige Adha-
sivverbund wird beim praktischen Vorgehen durch das unbeschichtete Handlingsteil ermog-
licht,das nachdem Einsetzen des DentinPost Coated durch leichtes Verkanten abgeknickt wird.

tatsmodul besitzen und bei der adhdsiven Applikation
eine stressfreie Ubertragung der auftretenden Krafte
indie Zahnwurzel zulassen. Der DentinPost X mit aus-
gepragtem Retentionskopf wurde sehr schnell zur be-
liebten Alternative,wenn ein Aufbau auch in tieferzer-
storten Situationen funktionieren sollte (Abb. 8). Dass
die Oberflachenbeschaffenheit der Stifte eine enorme
Rolle spielt, hatte man bei Komet bereits mit dem Er-
folgder PCR-Stifte erlebt und sosollteauch der Dentin-
Post durch Beschichtung aufgewertet werden. Der
DentinPost Coated ist vollstandig silikatisiert, silani-
siertund miteiner Polymerschichtversehen,umapikal
biskoronalidentische Grenzflachenzwischen Stift und
Komposit zu gewahrleisten. Dieser durchgangige Ad-
hasivverbund wird beim DentinPost Coated beim prak-
tischen Vorgehen durch ein unbeschichtetes Hand-
lingsteil ermdglicht, das nach dem Einsetzen durch
leichtes Verkanten abgeknickt wird (Abb. 9). Sotiria
Markopoulou, Komet Validierungsmanagement, wid-
mete sich anldsslich ihrer Diplomarbeit an der Inge-
nieur-Fachhochschule Osnabrick der Untersuchung
deradhasiven Verbundfestigkeit verschiedener Befes-
tigungskomposite zu glasfaserverstarkten Wurzelstif-
ten in Abhdngigkeit der Stiftoberflachenkonditionie-
rung. Markopoulou: ,Allgemein ermittelte Durch-
schnittswerte maximaler Belastbarkeit, wie sie in der
Literatur (Schwickerath,1992) immer wieder zu finden
sind,liegen beiSeitenzahnen und bei Frontzahnen zwi-

X
bkdebe
i

Abb. 10: Die BKS-Titanschrauben sind so aufeinander abgestimmt,
dass keine zu groBen Spannungen im Wurzeldentin auftreten.

Anwenderbericht

schen 190N und 360N. Durch die haftvermittelnde
Polymerschicht und je nach Befestigungskomposit
wurde eine bis zu 250-prozentige Erhohung der Ab-
zugskraftgegeniberunbeschichteten Stiftenerreicht.
Weder durch thermische noch durch mechanische
Alterung (Simulation der Lagerung beziehungsweise
des Einsatzes) ist eine signifikante Verdnderung der
Haftkraft zu erkennen.Es hatsichalso gezeigt,dassder
Anwender durch den Einsatz der beschichteten Wur-
zelstifte die Zuverlassigkeit der Versorgung erhohen
kann.”

BKS-Wurzelschrauben

Dr.Bernhard Braun,niedergelassenerZahnarztin Eden-
koben, inspirierte Komet 1989 hinsichtlich des Designs
von Wurzelschrauben. Man wusste damals sehr wohl
von den moglichen Nachteilen der zylindrischen Form
undder GefahrvonWurzelfrakturendurch Spannungs-
risse, aber man schatzte auch die groRe Retention von
Wurzelschrauben im Wurzelkanal, auch wenn auf-
grund unglinstiger Wurzelanatomie der Wurzelstift
nicht die ideale Lange erreicht. Mit dem BKS-System,
einem rationellen Wurzelschraubensystem aus Titan,
schaffte es Komet, dass Schrauben in jeder Lange ver-
wendbar sind, da kein Retentionskopf am koronalen
Ende vorhanden ist (Abb. 10). Die Instrumente sind so

B BN L s 1 o 0 S R I
Abb. 11: Komet entwickelt fiir jede Indikation eine Stiftform, die der
anatomischen Gegebenheit koronal wie radikular exakt entspricht.
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aufeinander abgestimmt, dass keine zu grofSen
Spannungen im Wurzeldentin auftreten,

und eine Zementabflussrille verhindert
Kompression im apikalen Ende.®

Komet bringts zusammen

Die Entstehung des Wurzelstiftsystems Opti-
Postdemonstriert,wie es KometingoJahren Fir-
menhistorie immer wieder schaffte,die Wiinsche
aus Hochschule und Praxis in einem Produkt zu-
sammen zu vereinen. Der ehemalige Direktor der
Poliklinik fUr zahnarztliche Prothetik der Westfali-
schen Wilhelms-Universitat Minster, Prof. Dr. Rein-
hard Marxkors, lehnte vorgefertigte Wurzelstifte ei-
gentlich ab, weil sie nicht seiner Prothetiklehre ent-
sprachen. Vielmehr bevorzugte er gegossene Wur-
zelstifte, gestand sich jedoch ein, dass die

Anfertigung individueller Stiftinlays enorm ks

aufwendigist. Die Losung sah er gemeinsam

mit dem Praktiker Dr. Stefan Neumeyer, Eschl-

kam, in der Herstellung einer optimalen Form:
Durch genaues Studium der Anatomie wurde

flir jeden Zahntyp aus dem Indikationsbereich
eine Stiftform von Komet entwickelt,die derana-
tomischen Gegebenheit koronal wie radikular
exakt entspricht. Dahinter standen umfangreiche
Vermessungen der Wurzel extrahierter naturlicher
Zahne, die Prof. Marxkors an seinem Lehrstuhl vor-
nahm (Abb.11).Heute verbindet OptiPost die Vorteile
individuell gefertigterSiftemitderzeitsparenden,ein-
fachen Applikation konfektionierter Stifte.

Die neue Image-Broschiire.

2 BH EQ

1923-1965 1966-1987 1988-2011

Komet im Wandel der
Jahrzehnte: Ein frischer

Zeitgeist schwingt im neuen

Corporate Design mit,
Wiedererkennen
garantiert!

Abb. 12: Bei einem frakturierten Stiftaufbau wird dank des
RepairPost-Systems einfach ein rohrenformiger Wurzelstift
uber das Fragment gesetzt.— Abb.13: Beim RepairPost
Fibre-System sind die Hohlstifte nicht aus Titan, son-

dern aus glasfaserverstarktem Komposit gefertigt.

/ Das System hat sich in den Zahnarztpraxen
| sehr gut etabliert: Durch das stufenférmige
|| Design des Stiftschaftes sitzt OptiPost in allen
/ Bereichen des Wurzelkanals wandstandig. Die
Parallelitat der Stiftsegmente in Verbindung mit
diesem wandstandigen Stiftsitz sorgt fur eine
gute mechanische Friktion und somit fiireine opti-
male Retentionim Wurzelkanal.
Durch computergestutzte Simulationen wurde die
Konstruktion der Stifte so gewahlt, dass eine opti-
male Kraftibertragung von der Restauration auf
den Zahnstumpferfolgt.

|

Fiir den Notfall

..' Auch fur die Notfallversorgung hat sich Komet
,u" 1998 komplex aufgestellt: Das RepairPost-Sys-
| tem (Abb.12) nach Dr. Hannes Brandau ist eine
| elegante Losung flr Patienten, die mit einem
j" frakturierten Stiftaufbau in die Sprechstunde
' kommen.Dabeiwird das Fragment nichtentfernt,
sondern ein rohrenformiger Wurzelstift einfach
darubergesetzt. Zwei spezielle Trepanbohrer und
drei unterschiedlich dimensionierte Hohlstifte aus
Reintitan ermoglichen eine schnelle und kostengtins-
tige Reparatur. Doch es ware nicht Komet, wenn dieses
schlaue Prinzip nichtauch mitanderen Werkstoffen um-
gesetzt worden ware: 2006 stellte Komet das RepairPost
Fibre-System auf dem Markt vor (Abb.13). Hier sind die
Hohlstifte nicht aus Titan, sondern aus glasfaserver-
starktem Komposit gefertigt, das Prinzip ist das Glei-
che: Nach dem Umbohren des frakturierten Stiftfrag-
mentes mit einem Trepanbohrer wird der RepairPost
Fibre einfach Uiber das umbohrte Stiftfragment ge-
setzt.AnschlieBenderfolgtderStumpfaufbauinge-
wohnter Weise. Indiziert sind sowohl der Repair-
Post alsauch derRepairPost Fibre bei Zahnen, de-
renWurzelkanalfillmaterial nicht zu entfernen,

jedoch ein Stiftaufbau erforderlich ist.

Qualitat mit System

Was alle Komet-Wurzelstifte verbindet, ist der
Systemgedanke. Der kompatible Aufbau der
Sets wird innerhalb der enormen Auswahl fir

den Zahnarzt quasitaglich spurbar:
Die Applikationkann stets mitdem bewahrten Ins-
trumentarium des ER-Wurzelstiftsystems durch-
geflhrtwerden.,System*“heif3t bei Komet aberauch,
dass bewahrte Wurzelstifte Teil eines ganzen Behand-
lungsablaufes sind, der mit aufeinander abgestimmten
Komet-Produkten sicher umgesetzt werden kann. Ein
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Abb. 14: Das DentinPost & Core Kit enthalt alles in einem Koffer,
was fur die postendodontische Versorgung benétigt wird.

schones Beispiel dafiirist aktuell das DentinPost & Core
Kit. Dahinter steht ein Koffer, der alles enthalt, was der
Zahnarzt fur die postendodontische Versorgung beno-
tigt: Angefangen vom Wurzelstift DentinPost Coated
samt passendem Instrumentarium fur die Stiftbettpra-
paration Uber das selbstatzende Bonding DentinBond
Evobishinzum Stiftbefestigungs-und Stumpfaufbau-
komposit DentinBuild Evo inklusive hilfreicher Form-
kappen fur den Stumpfaufbau (Abb. 14). Einmal aufge-
klappt, kann mit System vorgegangen werden.>°

DielDS 2011 zeigte auBerdem,wie umfassend sich Komet
flrdie gesamte endodontische Behandlung aufgestellt
hat:manuelle und maschinelle Feilensysteme,drehmo-
mentbegrenzte Antriebe E-Drive und EndoPilot,?' Schall-

Anwenderbericht

spitzen samt Airscaler SF1ILM,? praktische Accessoires
flr die Instrumentenaufbewahrung und -archivierung
uv.m.Firden Zahnarzt und die Assistenz bedeutet dies,
aus einem Vollsortiment wahlen zu konnen. Karl-Heinz
Danger, seit 1985 Leiter des Ressorts Forschung und
Entwicklung in Lemgo: ,Dass Zahnarzte mit Komet-
Wurzelstiften pure Qualitatin Handen halten, bestatigt
die Tatsache, dass wir seit 2000 alle Titanwurzelstifte
aus Reintitan in,Medical Grade' verwenden. Das ist von
den physikalischen Eigenschaften her gesehen das am
besten geeignete Reintitan flr diese Anwendungs-
zwecke.” SchlieBlich gilt es, ein Qualitatsniveau zu hal-
ten, das sich durch 9o Jahre Firmengeschichte wie ein
roter Faden zieht. Die Komet-Hauptgesellschafterin
KlaraNiehusbringtes bis heute mitdem Leit- —
spruch auf den Punkt:, Was wir machen, das 1
machen wir richtig.“ n DD

Literaturliste
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Komet Dental

Gebr.Brasseler GmbH & Co.KG
Trophagener Weg 25,32657 Lemgo
Tel.:05261701-700
E-Mail:info@kometdental.de
Web: www.kometdental.de
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Herstellerinformationen

Septodont

Biodentine™ jetzt auch als App verfligbar

Um die klinischen Einsatzmdglichkeiten von Biodentine zu entde-
cken, hat Septodont fiir Sie die ,Septodont Tutorials“ entwickelt. In
einer Reihe von 3-D-Animationen lernen Sie die vielfdltigen Einsatz-
maglichkeiten von Biodentine kennen. Zur Entspannung lhrer Pa-

‘ Firmenprofil |

Oberflache und Vorbehandlungen mit Adhésiven sowie das Auftre-
ten postoperativer Empfindlichkeiten gehdren der Vergangenheitan.
In der Zahnwurzel kann Biodentine fiir endodontische Reparaturver-
fahren, z.B. Perforationen, interne/externe Resorptionen, Apexifika-

tienten wéhrend der Behandlung sorgt der inte-
grierte Musik-Timer. Laden Sie die App auf lhren
PC, Mac oder IhriPad und holen Sie sich Ihre Lieb-
lingsmusik einfach in Ihre Behandlungseinheit:
www.septodont.de

Biodentineisteininvollem Umfang biokompatibles
mineralisches Dentinersatzmaterial mit hervorra-
genden Versiegelungseigenschaften zur Versor-
gung jeder Dentinldsion. Es fordert die Reminerali-
sation des Dentins, erhdlt die Vitalitit der Pulpa und
fordert inre Heilung. Es ersetzt natiirliches Dentin
dank gleicher mechanischer und biologischer Ei-
genschaften. Zudem wird das Risiko eines klinischen Versagens
durch eindringende Bakterien vermindert. Die Konditionierung der

Coltene/Whaledent

tion und retrograde Fiillungen verwendet wer-
den. Imrestaurativen Bereich findet Biodentine
problemlos als Bulkmaterial bei direkten oder
indirekten Pulpentiberkappungen, Pulpotomien
sowie tiefen Kavitaten seinen Einsatz. Es eignet
sich dariiber hinaus als provisorische Versor-
gung des Schmelzes. Zur endgiiltigen Versor-
gung kann eine Kompositfiillung in derselben
oder in einer zweiten Sitzung gelegt werden.

Septodont GmbH

Felix-Wankel-Str. 9, 53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de

Web: www.septodont.de

Universelles Wurzelstift-Aufbausystem

Mit dem ParaPost X System hat COLTENE
ein ausgereiftes universelles Wurzelstift-
system entwickelt, das fiir alle direkten und
indirekten Techniken und Indikationen bes-
tens geeignet ist. Es ist ein zylindrisches
System mit bis zu sieben

GroBen. Dieses fein ab-

s Wil

ENRRRE Y

e

DEMED

gestimmte GroBensortiment erleichtert eine
substanzschonende Aufbereitung.
Die Titan-Wurzelstifte des ParaPost X Sys-
tems haben ein spezielles Diamantmuster-
Design, das als sehr effiziente Retentions-
bzw. Abflussrillen fungiert. Mittels eines
Walzverfahrens wird das Retentions-
muster hergestellt, das die Oberflache
des Stifts hartet. Die einzigartige
Geometrie der Rillen ist so an-
gelegt, dass ein maximaler
Materialquerschnitt tiber
die gesamte Lange des
Stiftes erhalten bleibt
und hdchste Bruchsicher-
heit bietet. Das gerundete
Retentionskopf-Design der Stifte
minimiert den Polymerisationsstress im

Stumpfaufbaumaterial und erhéht damit
die Integritdt des gesamten Wurzelstift-/
Stumpfaufbausystems.

Neben den aktiven Schraubstiften gibt es
auch passive Titan-Wurzelstifte — mit und
ohne Retentionskopf—sowie eine breite Aus-
wahl von metallfreien, glasfaserverstérkten
Komposit-Wurzelstiften fiirhochdsthetische
Frontzahn-Restaurationen. Zusétzlich zum
weiBen, opaken ParaPost Fiber White sind
auch die transluzenten, lichtleitenden Stifte
ParaPost Fiber Lux und der zylindrokonische
ParaPost Taper Lux erhéltlich.

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

Web: www.coltene.com

Mehr Platz fur Equipment

DEMED hat sich auf die Planung, Entwicklung und Herstellung von qualitativ hochwertigen mobilen Ge-
ratewagen spezialisiert. Alle Gerdtewagen sind mit Lenkrollen ausgestattet. So sind diese exakt und ge-
nau positionierbar und schnell in unterschiedlichen Behandlungszimmern einsetzbar. Zur Erweiterung
der Arbeitsflache bietet DEMED nun ein neues Edelstahltray als Zubehdr fiir mehr Platz bei der Behand-
lung an. So ist die Arbeitsplatte der Gerdtewagen mit einem aus gebiirstetem Edelstahl gefertigten Tray
um weitere 40cm erweiterbar. Mit dem Tray hat die Arbeitsplatte nun eine Gesamtbreite bei der E-Serie
von 80cm und bei den D-Modellen von 90cm. Das Tray kann beidseitig in eine der Normschienen einge-
hangt und mit Equipment fiir Endo und Chirurgie bis zu 5 kg als Ablagefliche belastet werden. Zusétzlich
kann optional eine weitere Normschiene zum Anbringen von Haltern angebracht werden.

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Schmalkalder Str. 1/1, 71334 Waiblingen
E-Mail: info@demed-online.de

Web: www.demed-online.de

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

Alles auBer kompliziert

‘ Firmenprofil i

Das neue Feilensystem F360 ist genauso ibersichtlich wie sicher: Mit-
hilfe von zwei NiTi-Feilen kann ein GroBteil der Wurzelkandle einfach und
effizient auf voller Arbeitsldnge aufbereitet werden. Dank des schlanken
Taper 04 sind die Feilen flexibel und passen sich jeder Kanalanatomie an.
Der Einsatz erfolgt rotierend in einem der géngigen drehmoment-
begrenzten Endo-Winkelstiicke oder -Motoren. Weil fiir alle Feilen das
gleiche Drehmoment (1,8 Ncm) gilt, entféllt beim Feilenwech-

S

VDW

sel die Umstellung am Endo-Winkelstiick. All dies fiihrt zu
einer signifikant kurzen Aufbereitungszeit unter Einhal-
tung des origindren Kanalverlaufs. Die Praxis erhélt die
Single-use-Instrumente steril verpackt. Das reduziert die
Frakturgefahr durch zyklische Ermiidung, Kreuzkontami-
nationen sind ausgeschlossen und die Aufbereitung sowie
die Dokumentation der Einsatzhdufigkeit entfallen, da die
Feilen nur einmal verwendet werden.

Komet Dental

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

Web: www.kometdental.de

Abrechnungsempfehlungen Endodontie

Die strikte Anwendung der Kons-Richtlinie 9
hat dazu gefiihrt, dass Wurzelkanalbehand-
lungen aufgrund der einschrénkenden Krite-
rien seltenerals Kassenleistung erbrachtwer-
denkonnen. Werdendie BEMA-Richtliniener-
flllt, gibt es einige Moglichkeiten zur Verein-
barung von Zusatzleistungen nach GOZ, die
nichtunterdas Zuzahlungsverbotfallen. Dazu
gehdren z.B. die elektronische Ldngenbe-
stimmung oder der adhésive Stiftaufbau. Ist
die endodontische Behandlung sinnvoll, also
mit guter Prognose fiir den Erhalt des Zahnes,
entspricht aber nicht den strengen BEMA-
Richtlinien, kann auch beim GKV-Patienten
nach GOZ 2012 abgerechnet werden. Die ge-
sonderte Berechnung von Materialkosten fiir
nur einmal verwendbare Nickel-Titan-Instru-
mente ist nach GOZ ebenfalls mdglich.

In Zusammenarbeit mit ZAB Zahnmedizini-
scher Abrechnungs- und Beratungsservice
hat VDW Miinchen die BEMA-Kriterien und
Abrechnungsmaglichkeiten nach BEMA und
GOZ 2012 mit einem Mustertext fiir die
Vereinbarung einer Privatbehandlung beim
GKV-Patienten sorgféltig zusammengestellt
und prdsentiert diese kompakt und iber-
sichtlich auf wenigen Seiten. In tabellari-
scher Form werden die Moglichkeiten der
Abrechnung als reine Kassenbehandlung,
Kasse plus Zusatzleistung und Privatliquida-
tion nebeneinander dargestellt.

VDW GmbH

Bayerwaldstr. 15, 81737 Minchen
E-Mail: info@vdw-dental.com
Web: www.vdw-dental.com

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

American Dental Systems

Elektronische
Langenmessung in
Prazision und Design

Der Apex-Locator RomiApex A-15 wurde zur
exakten Messung der Wurzelkanal-Lange fiir
jede Anwendung entwickelt. Der Apex-Loca-
tor garantiert Sicherheit bei allen Wurzelka-
nal-Behandlungen und erhéht den Komfort
flir den Patienten, da eine zusétzliche Strah-
lenbelastung durch réntgenologisches Ver-
fahren vermieden werden kann. Durch seine
attraktive und handliche Form reiht er sich in
das moderne Design von Handy und Smart-
phone ein. Das LCD-Display bietet eine opti-
male Bildqualitdt. RomiApex A-15 funktio-
niert vollautomatisch. Der Mikro-Computer
analysiert die Parameter und garantiert eine
absolut exakte Lokalisierung des Apex, un-
abhdngig vom Zustand des Wurzelkanals
(trocken, feucht, mit Blut kontaminiert). Da-

beihandelt es sich um den engsten Strecken-
bereicham Ende des Wurzelkanals, auch api-
kale Konstriktion genannt. Die apikale Kon-
striktion ist stark vergroBert auf dem Display
des Apex-Locators zu sehen. Dadurch wird
eine Uber-Instrumentierung durch das api-
kale Foramen vermieden. RomiApex A-15 er-
mittelt automatisch, wann die Messung be-
ginnt, tiberpriift die Qualitt der elektrischen
Verbindung und die Leitfahigkeit des Wur-
zelkanals. Die Position der Feile im mittleren
und apikalen Bereich wird mithilfe von
Farbsegmenten innerhalb der Wurzelkanal-
Abbildung optisch angezeigt. Die Segmente
stufen sich ab von 2.0 bis 0.0 (Apex).

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de



Herstellerinformationen

Ultradent Products

Wurzelkanale schnell und sicher versiegeln

Nur miteiner dauerhaft dichten Wurzelfiillung ist ein Lang-
zeiterfolg zu erwarten. EndoREZ, der Wurzelkanal-Sealer
auf UDMA-Basis, stellt dies sicher. Da er hydrophil ist,
kann er die feuchte Kanalwand benetzen und in Dentin-
kandlchen eindringen. Er haftet auch an den beschichteten
Guttaperchastiften EndoREZ Points und bildet so eine
sichere Barriere gegen erneute Keimbesiedelung.

EndoREZ ist schnell und leicht appliziert, ohne Primer. Die
Applikation durch einen feinen NaviTip sichert Blasenfrei-
heit im Kanal; der Sealer fiillt das Kanallumen von apikal
nach koronal. Die EndoREZ Points werden anschlieBend
einfachnachgeschoben, ohne laterale Kondensation. Durch
das Benetzen der EndoREZ Points mit EndoREZ Accelerator
kann die Abbindezeit auf fiinf Minuten verkiirzt werden,

wenn z.B. unmittelbar ein Wurzelstift gesetzt werden soll.

SybronEndo

Firmenprofil i

Dank der nur maBigen Endhérte des Wurzelkanal-Sealer
istein solches Ausbohren (auch ggf. zur Revision) pro-
blemlos mdglich.

Eineretrospektive Studie mitdiesem Sealerzeigt die An-
wendung mithervorragenden Ergebnissen. Inzwischen
wurden die 10-Jahres-Ergebnisse veréffentlicht.

*Zmener, 0, Pameijer CH. Clinical and Radiographic Evaluation of
a Resin-Based Root Canal Sealer: 10-Year Recall Data. Internat.
Journal of Dentistry, Vol. 2012, Article ID 763248.

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30, 51149 KéIn
E-Mail: info@updental.de

Web: www.updental.de

Ausbau der Zusammenarbeit in Deutschland

SybronEndo mit dem europdischen Sitz in
Amersfoort, Niederlande, weitet ihre Akti-
vitaten in Deutschland signifikant aus. Mit
nunmehr vier AuBendienstmitarbeitern wird
die gesamte Bundesrepublik in allen Regio-
nen abgedeckt. ,Wo andere ihre Personal-
stirke reduzieren, bauen wir weiter auf”, so
Uli Baum, AuBendienstmitarbeiter fiir die

DENTSPLY

Mitte, den Westen und Norden Deutsch-
lands. Auch die Zusammenarbeit mit dem
Dentalhandel soll weiter gestarkt werden, da-
mit nicht nur die Spezialisten in den Genuss
der qualitativ hochwertigen Produkte kom-
men. Auch die Generalisten sollen in Zukunft
wissen, dass SybronEndo mehr als eine Al-
ternative zu den bestehenden Herstellernist.
Ob manuelle oder maschinelle Aufberei-
tung, ob vertikale oder laterale Kompaktion;
SybronEndo bietet alles, was fiir eine
schnelle, einfache, sichere und nachhal-
tige Wurzelkanalbehandlung bendtigt wird.
Das Unternehmen bietet dariiber hinaus in
regelméaBigen Abstdnden Workshops und
Hands-on-Kurse an und arbeitet mit nam-
haften Referenten wie Dr. Carsten Appel
(Prasident der DGET), Dr. Tomas Lang, Dr.

Firmenprofil i

Marco Georgi (Prasident des VdZE) und vie-
len weiteren Endodontologen zusammen.
Die AuBendienstmitarbeiter kommen gerne
in die Praxis, um den Behandler vor Ort ein-
gehend zu beraten. Dazu gehort ein intensi-
ves Auseinandersetzen mit den Produkten
sowie eine ausfiihrliche Demonstration aller
notwendigen Schritte bei der jeweiligen
Anwendung. Bitte vereinbaren Sie unter
Tel. 02865 9098553 einen Termin mit [hrem
zustindigen AuBendienstmitarbeiter.

SybronEndo Europe

Basicweg 20

3821 BR Amersfoort, Niederlande
E-Mail: customer.endo@
sybrondental.com

Web: www.sybronendo.com

Zuverlassigkeit auch nach drei Jahren bestatigt

Seit mehr als 36 Monaten bewahrt sich die SDR-Fiillungstechnik im
klinischen Einsatz. Das Original-Bulk-Fiillmaterial ist nach wie vor un-
ubertroffenin der Selbstnivellierung und vereinfacht die Versorgung
von Seitenzdhnen. Die kompromisslos hohe Sicherheit von SDR
bestatigen die jetzt vorliegenden 36-Monats-Daten einer
prospektiven US-amerikanischen klinischen Studie :
unter Leitung der Experten Dr. John Burgess und -
Dr. Carlos Munoz.! Von Anfang an zeigten sich -

keinerlei postoperative Sensibilitdten oder gin-
givale Aktivitdten und keine Sekundarkaries.
Smart Dentin Replacement (SDR) hat die Fiil-
lungstherapie von Seitenzahnen extrem ver-
einfacht: Die Kombination aus Bulk-Fiillungs-
technik und exzellentem AnflieBverhalten an
die Kavitdtenrdander schafft mehr Sicherheit in
der restaurativen Zahnheilkunde — bei deutlichem
Zeitgewinn.

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Als weiterer Vorteil konnte inzwischen das Indikationsspektrum
des selbstnivellierenden Seitenzahnkomposits vergréBert wer-
den: SDRist neuerdings auch zugelassen fiir die Fissurenversiege-
lung, Stumpfaufbauten sowie kleine Klasse I-Fiillungen in direktem
okklusalen Kontakt, d.h. ohne zusétzliches Schmelzképp-
chen. Neben den praktischen Compulas kann der Be-
handler das Original-Bulk-Fiillmaterial jetzt auch in
der Spritze erhalten.

Literatur:
1. Burgess J., Munoz C. (2012): 36 months clinical trial
results. (auf Anfrage bei DENTSPLY erhéltlich)

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

Web: www.dentsply.de



NSK

Herstellerinformationen ‘

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-

fiir einmalige Sichtverhdltnisse sorgt. Es
verfligt iber zwei unabhdngige Kiihlmittel-
flaschen von je 400 ml 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

kuraray

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

Kuraray

Firmenprofil

Die ideale Kombination
fur Restaurationen

Der neue PANAVIA™ PQST ist ein Stift aus Methacrylat und epoxid-
freien, kunstharzverstarkten Glasfasern, der sich durch eine be-
sonders hohe Haltbarkeit und Belastbarkeit auszeichnet. Sein
Geheimnis liegt in der einzigartigen Monomer- und Oberflichenbe-
handlungstechnologie von Kuraray. Zusammen mit dem bewahrten
PANAVIA™F 2.0 bildet der neue PANAVIA™ PQST die ideale Kombi-
nation flir perfekte Restaurationen. Durch die extrem starke Haftver-
bindung der einzelnen Komponenten innerhalb und auBerhalb des
Stiftes lassen sich Ablésung und
Waurzelbriiche vermeiden. Das
Design des PANAVIA™ PQST -
in kombinierter zylindro-konischer
Form mit gerundetem Unterschnitt

DENTAE PRER (O 'POST an einem Ende — sowie seine opti-
m&xﬁum Kit male dentinahnliche Elastizitat mi-

nimieren ebenfalls das Risiko einer
Wurzelfraktur sowie des Heraus-
fallens des Stiftes. Da der innova-
tive Post aus dem Hause Kuraray

mwm . .
TR metallfrei ist, erfiillt er durch
o, seine Transparenz auch hochs-
] 2 procn. -

sEsss S— te dsthetische Anspriiche von
Zahnarzt und Patient.

Mit dem PANAVIA™ PQST stellt das Unternehmen
einmal mehr seine Materialkompetenz und seine umfassende wis-
senschaftliche Erfahrung unter Beweis. Durch denintensiven, regel-
maBigen Informationsaustausch mit seinen Kunden, umfassender
Forschung und Entwicklung sowie Fortbildungen stellt Kuraray
sicher, dass Zahnmediziner in diesem Unternehmen einen verldss-
lichen Partnerfinden, der Lésungen fiir eine neue Ara der protektiven
Fiillungstherapie bietet.

Kuraray Europe GmbH

BU Medical Products
Industriepark H6chst/F821
65926 Frankfurt am Main
E-Mail: info@kuraray-dental.eu
Web: www.kuraray-dental.eu

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

Morita

Innovationskraft im Premium-Paket

Seit Griindung sieht sich der traditionsreiche Dentalanbieter Morita
inder Pflicht, die Zukunft der Zahnheilkunde mitzugestalten und geht
dabei oft genug als Pionier voran. GeméaB dem Motto , Total Quality”
zahlt das Familienunternehmen zu den Leistungsfiihrern bei der di-
gitalen Bildgebung —fiir den Deutschen Zahnérztetag (DZAT) Anlass
genug, in diesem Bereich seit nunmehr drei Jahren auf die

Kompetenz Moritas als Premium-Partner zu setzen. Be- ~ F* -
reits mit dem 3D Accuitomo leistete das Unternehmen |
grundlegende Pionierarbeit: Er zdhlte weltweit zu
den ersten digitalen 3-D-Volumentomografen
in der Dentalbranche. Die 3-D-Bildgebung via
DVT hat mittlerweile auch die Endodontie flir
sich erschlossen, auf deren
Gebietsichdie Technologien
rasant weiterentwickelt ha-
ben. Fiir die Wurzelkanalbe-
handlung entwarf Mo-

rita mit dem Root ZX 4 =
den weltweit ersten iT -
|
|
1
\

N

-
~

a

Apex-Lokator mit Im-
pedanzmessung, der |
handlichere Nachfolger
Root ZX mini eréffnet
mitdem kabellosen Tri Auto
mini neue Freiheiten. Dartiber hinaus deckt die ergonomische Pre-
mium-Einheit Soaric fast das komplette endodontische Behand-
lungsspektrum ab. Fiir die Initiatoren des DZAT genug Griinde, auch
im Bereich Endodontie mit einer Premium-Partnerschaft von der
Expertise Moritas zu profitieren. Beim DZAT selbst konnten sich
Interessierte von Moritas Innovationskraft zudem im Rahmen eines
am Freitag stattfindenden Anwendertreffens zum Thema DVT (iber-
zeugen und dariiber hinaus drei Fortbildungspunkte nach den Richt-
linien der BZAK/DGZMK erhalten.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

E-Mail: jmeyn@morita.de

Web: www.morita.com/europe

Firmenprofil
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RECHT

Gefalschte Arzneimittel -
eine Gefahr flir Arzt und Patient

RA GuidoKraus

Gefélschte Medizinprodukte stellen ein erhebliches Gesundheits-
risiko dar." Aufgrund immer raffinierterer Félschungsmethoden und
des zunehmenden grenzliberschreitenden Vertriebs von Medizin-
produkten breiteten sich Produktfélschungen in den letzten Jahren
stetig weiter aus. Von 2004 bis 2005 stieg die Zahl der gemeldeten
Falschungen um 40%.2 Inzwischen sind Produktfalscher auch auf
dem Dentalmarkt aktiv. Wahrend der letzten Jahre waren alle groBen
Hersteller von hochwertigen Dentalprodukten bzw. ihre Kunden von
dieser Entwicklung betroffen. Auf EU-Ebene soll aus diesem Grund
mit Nachdruck gegen Félschungen von Arzneimitteln und Medizin-
produkten entgegengewirkt und vorgegangen werden.

Immer wieder wird in den Medien iiber Medizinskandale berichtet,
h&ufig im Zusammenhang mit gefélschten Praparaten. Aus diesem
Grund soll auf Ebene der EU verstérkt gegen Falschungen im Bereich
von Arzneimitteln und Medizinprodukten vorgegangen werden.

Européisches Ubereinkommen unterzeichnet
Am 28.10.2011 unterzeichnete Deutschland das ,Ubereinkommen
des Europarates (iber die Falschung von Arzneimitteln und Medizin-
produkten und tiber dhnliche die 6ffentliche Gesundheit gefdhrdende
Straftaten*. Sinn und Zweck der Vorschriftist es, dass sémtliche Mit-
gliedsstaaten des Europarats strafrechtliche Bestimmungen zum
Schutz vor Arzneimittelfdlschungen sowie deren Abgabe und Handel
einfilhren. Auch soll so eine engere internationale Zusammenarbeit
zur Verhinderung von Félschungen gewahrleistet werden.

Die Vertragsunterzeichner verpflichten sich, entsprechende Geset-
zesregelungen zu schaffen. Insbesondere soll die Prévention und der
Opferschutz ausdrticklich geregelt werden, da man in diesem Be-
reich den groBten Handlungsbedarf sieht. So gehen die Weltgesund-
heitsorganisation (WHQ), der OECD und das Pharmaceutical Security
Institute ausweislich in einer gemeinsamen Studie davon aus, dass
im Jahr 2006 weltweit bis zu 50 % der illegal iiber
das Internet angebotenen und vertriebenen
Medikamente gefélscht sind. Hierbei lassen

sich gravierende Unterschiede bei der
regionalen Verteilung von gefélschten
Arzneimitteln feststellen. Wéhrend in

einigen Regionen Lateinamerikas,
Slidostasiens und Afrikas mut-

maBlich iber 30% der Arznei-

mittel insgesamt gefélscht sind,

waren es in den Staaten auf dem Gebiet -
der enemaligen UdSSR ca. 20 %. In Staaten mit
hohen Kontrollstandards wie beispielsweise Deutsch-
land lag dieser Anteil dagegen bei nur rund 1 %.

1 World Health Organization, Programmes & Projects 4
Media Centre — Fact Sheets; November 2007; www.who.int

2 IFPMA, Counterfeit Medicines , Quick Facts"; November 2007;
www.ifoma.org -

Derartige Ubereinkommen sind zu begriiBen, da die gesundheit-
lichen Konsequenzen einer Einnahme von gefélschten Arzneimitteln
von der Verschlechterung des Gesundheitszustandes bis hin zur
Todesfolge reichen kénnen. Darlber hinaus haben Félschungen
gravierende wirtschaftliche Folgen und verletzen regelmaBig ge-
werbliche Schutz- und Urheberrechte. Die parlamentarische Ver-
sammlung des Europarates ging im Jahr 2007 weltweit von einer
Gesamtschadenssumme in Hohe von ca. 500 Millionen Euro aus.

.
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Weitere MaBnahmen zum Schutz vor Falschungen

Dartiber hinaus trat am 21.7.2011 auch eine Richtlinie der Euro-
paischen Union (Richtlinie 2011/62/EU des Europaischen Parla-
ments und des Rates vom 8.6.2011 zur Anderung der Richtlinie
2001/83/EG) zur Schaffung eines Gemeinschaftskodex flirHuman-
arzneimittel, mit dem Ziel, das Eindringen von gefalschten Arznei-
mitteln in die Legallieferkette zu verhindern, in Kraft. Diese Richt-
linie enthalt eine Reihe von MaBnahmen zum Schutz vor Arznei-
mittelfalschungen. So sollen beispielsweise mehr Kontrollen von
Wirkstoffen und der diese herstellenden Unternehmen, strengere
Rahmenbedingungen fir die Produktion und den Vertrieb von
Medikamenten sowie Untersuchungsverfahren aller daran beteilig-
ter Akteure durchgesetzt werden. Die Mitgliedsstaaten sind gemén
Artikel 2 Abs. 1 der Richtlinie aufgefordert, die hierzu erforderlichen
Rechts- und Verwaltungsvorschriften bis zum 2. Januar 2013 in
Kraft zu setzen.

Auch die arzneimittelherstellende Industrie in Deutschland ergreift
eigene MaBnahmen gegen die Verbreitung gefalschter Medikamente.
Als Reaktion auf die genannte EU-Richtlinie haben die Bundesver-
einigung deutscher Apothekerverbdnde (ABDA), der Bundesverband
der Arzneimittelhersteller (BAH), der Bundesverband der Pharma-
zeutischen Industrie (BPI), der Bundesverband des pharmazeuti-
schen GroBhandels (PHAGRO), der Verein Pro Generika und der Ver-
bandforschender Arzneimittelhersteller (vfa) im September 2011 die
gemeinsame Initiative ,securPharm® zum Schutz des Arzneimittel-
vertriebs in Deutschland ins Leben gerufen. Die Initiative hat sich zum
Ziel gesetzt, eine féalschungssichere Kennzeichnung und die Trans-
parenz der Vertriebswege sicherzustellen.

Ahnliche hohe Standards gibt es fiir Medizinprodukte derzeit noch
nicht. Zwar sind Medizinprodukte grundsétzlich mit einer CE-Kenn-
zeichnung zu versehen, dies schiitzt jedoch nur bedingt vor Fél-
schungen. So sind rein duBerlich echte und falsche Medizinprodukte
kaum zu unterscheiden. Der Unterschied zeigt sich meist erst bei
der Anwendung und im schlimmsten Fall in Form von Gesundheits-
schéden bei Patienten. Aus diesem Grund versuchen im Bereich der
Medizinprodukte vermehrt Hersteller ihre Produkte mit eigenen
,Qualitatssiegeln“zuversehen,umsich sovorFalschungenzu schiit-
zen. Solche Initiativen sind im Interesse einer qualitativ hochwertigen
Versorgung der Patienten grundsatzlich zu begriiBen.

Fazit

Derzeitist davon auszugehen, dass der Anteil gefélschter Medizin-
produkte in Deutschland relativ gering ist. Trotzdem empfiehlt es
sich grundsétzlich, Produkte, bei denen Sie Bedenken haben, dass
es sich um eine Falschung handeln konnte, nicht zu verwenden und
gegebenenfalls mit dem Hersteller Riicksprache zu halten. Wiin-
schenswert wdren fir Medizinprodukte entsprechend strenge
Regelungen wie flir Arzneimittel. Nur so I4sst sich ein potenzieller
Gesundheitsschaden fir Patienten im zahnarztlichen Bereich mog-
lichst vermeiden.

Rechtsanwalt Guido Kraus

LYCK & PATZOLD Medizinanwilte
NehringstraBe 2

61352 Bad Homburg

E-Mail: kanzlei@medizinanwaelte.de
Web: www.medizinanwaelte.de

ANZEIGE

FotO:San 630

Lichtaktivierte Deginfektion

Bei vielen Indikationen
verwendbar:

Endo-Behandlungen
Parodontitis
Periimplantitis
Gingivitis
Perikoronitis

Karies

QRS Weg0\0 4

Die Vorteile:

- Sofortiger Wirkungseintritt

« Wirksam gegenuber samtlichen Mikroorganismen
« Keine Resistenzentwicklung

« Leicht und schnell anzuwenden

- Geringer technischer Aufwand
« Geringere Kosten pro Einzelbehandlung

LOSER & CO
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LOSER & CO GMBH + VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRABE 1¢, D-51381 LEVERKUSEN
TEL.:02171 /706670 « FAX:02171/7066 66
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INTERVIEW

Neue Kursreihe,, Endodontie praxisnah®

Im Rahmen der Spezialisten-Kursreihe der OEMUS MEDIAAG startet
im Februar 2013 ein weiterer kombinierter Theorie- und Demons-
trationskurs. Unter der Uberschrift
L,Endodontie praxisnah” stehen hier
sichere und professionelle Ldsun-
gen auch fiir komplexere endodon-
tische Probleme im Fokus. Georg
Isbaner sprach mit Dr. Tomas Lang
aus Essen tiber die neue Kursreihe.

Herr Dr. Lang, die Endodontie
erlebt seit geraumer Zeit eine
Renaissance. Die Kongresse

der Fachgesellschaften und die
entsprechenden Curricula sind
auBerordentlich gut besucht.
Was zeichnet Ihre Kursreihe vor diesem Hintergrund aus und
an wen richtet sie sich?

Das Fach Endodontie hat sich in den letzten 15 Jahren stark entwi-
ckelt. Optische Hilfsmittel wie OP-Mikroskope und gute Lupenbrillen
mit Lichtintegration, Innovationen bei den Aufbereitungsinstrumen-
ten und bei den Materialien haben dazu gefiihrt, dass nahezu jedes
endodontische Problem auf orthogradem
Wege loshar ist. Die konsequente An-
wendung wissenschaftlich gesicherter
Therapieverfahren ermdglicht heute Er-
folgsraten, welchen etablierten restaura-
tiven Versorgungen entsprechen. Den-
noch klafft eine Llicke zwischen dem, was
aufaktuellem Stand méglichist, und dem,
was in der allgemeinen Praxis, die ein
breites Therapieangebot unterhélt, vom
Aufwand vertretbar erscheint. Dieser Kurs
richtet sich an Zahnarzte, welche hier
aufschlieBen mdchten, aber nicht ihren
Schwerpunkt in der Praxis auf Endodontie setzen.

In erster Linie also die Generalisten, d. h. jene Kollegen, die tagtdg-
lich vor der Herausforderung stehen, endodontische Behandlungs-
konzepte schnell, effizient und erfolgreich umzusetzen.

Dr.Tomas Lang

L

Was erwartet die Teilnehmer an konkreten Inhalten und wie
werden diese im Kurs umgesetzt?

Im Rahmen der Veranstaltung werden einfach zu erlernende, effi-
ziente Behandlungsprozeduren, welche in der Mehrzahl der anzu-
treffenden Félle Anwendung finden konnen, vermittelt. So kénnen
sehr gute Prognosen auch ohne OP-Mikroskop erreicht werden.
Weiterhinwird erldutert, wie endodontische Problemfalle sicher iden-
tifiziert werden kénnen und in Zusammenarbeit mit einem Endo-
dontologen professionell gelost werden. Ich bringe in diesem Zu-
sammenhang immer gerne den Vergleich mit der Extraktion: Jeder
Zahnarzt hat im Studium gelernt, Z&hne zu ziehen und tut dies auch
in seiner Praxis, trotzdem ist ein Generalist dankbar, wenn er impak-
tierte Weisheitszéhne zu einem Kieferchirurgen tiberweisen kann.
Ahnlich verhélt es sich in der Endodontie: Komplizierte Félle sind fiir

Rontgenbilder eines Fallbeispiels, welches auch auf
der flir den Kurs produzierten DVD gezeigt wird.

40

den Generalisten unwirtschaftlich und von der Prognose unsicher, fiir
den Endodontologen hingegen alltaglich.

Auf welche téglichen Fragestellungen kénnen die
Kursteilnehmer Antworten erwarten?

Konkret geht es zum einen um die wichtigsten Aspekte der Vorberei-
tung, also um die Fragen: Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? \Wo
liegtder 4. Kanalbei Molaren? Wie messe ich die Autbereitungslange
prazise? Welche Splilldsungen benutze ich wann und warum? Welche
Medikamente setze ich wann und warum ein? Welcher Sitzungs-
abstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)? Wie vermeide ich
Zwischensitzungen aufgrund postoperativer Beschwerden? Wie
bereite ich sicher bis zum Terminus auf?

Zumanderen gehtes im Hinblick auf die Methoden zur Wurzelflllung
um Aspekte wie der Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen, um
die Vermeidung von postoperativen Beschwerden bei Patienten und
um den einfachen und sicheren Verschluss der Zugangskavitdt und
der Wurzelkanaleingénge.

Das bedeutet natiirlich eine Vielzahl von Informationen

und Tipps fiir die tagliche Arbeit. Erhalten die Teilnehmer
entsprechende Materialien an die Hand, um das Gezeigte
noch einmal rekapitulieren zu konnen?

Wir vermitteln in diesem Kurs das Know-
how in der Kombination von Theorie und
praktischer Demonstration. Das bedeutet
fur die Teilnehmer, dass die theoretischen
Aspekte direkt in der praktischen Um-
setzung mitverfolgt werden konnen. Dies
entweder Uber Videosequenzen von Be-
handlungen oder Uber die praktische
Demonstration vor Ort. Als besonderes
Highlight erhélt jeder Teilnehmer die fiir
diesen Kurs produzierte DVD, die anhand
von Live-Mitschnitten die Schwerpunkt-
themennoch einmalzusammenfasst. Ins-
besondere die Kollegen, die spezielle Behandlungsabldufe selten
oder unregelmaBig praktizieren, haben so die Mdglichkeit, sich im-
mer wieder mal die entsprechenden Sequenzen ins Gedachtnis zu
rufen. Bei meinen bisherigen Fortbildungen erhalte ich oft von den
Teilnehmern das Feedback, dass gerade das mehrmalige Anschauen
von Videos zu den einzelnen Prozeduren zu einem tieferen Verstand-
nis der Materie gefiihrt hat.

Vielen Dank fiir das Gesprach und viel Erfolg fiir
die neue Kursreihe!

Dr. Tomas Lang
Rellinghauser StraBe 304
45136 Essen

E-Mail: tomas@dr-lang.org

Weitere Informationen zum Kurs ,, Endodontie praxisnah*
telefonisch unter 0341 48474-308.
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PATIENTENFLYER fiir Ihre Praxis!

PATIENTENGERECHT » ZUVERLASSIG * AKTUELL + HOCHWERTIG

. E MOBIL BESTELLEN! QR-Code mit dem
Smartphone scannen (z.B. mit dem
Reader Quick Scan)

1. Motiv auswadhlen

2. Anzahl angeben

Fiir jedes Schwerpunktthema zwei Patientenflyer!
Sie mochten Ihre Patienten iiber die Moglichkeiten
der Zahnheilkunde informieren und iiber verschiedene
Themen aufkldaren? Am besten einheitlich und aufeinander

0341 48474-290 ,

Praxis
Strafle
www.oemus-shop.de PLz, or
Telefon
Datum Unterschrift/Stempel
E) 4/12 *zzgl. MwSt. und Versandkosten ENDODONTIE

abgestimmt? Bestellen Sie ganz einfach unser neues, pa- Tipp: Uberreichen Sie jedem Patienten im Beratungsge-
tientengerechtes Informationsmaterial. Passend zu lhrer spriach den passenden Flyer und tragen Sie den nichsten
Zielgruppe stehen lhnen hochwertige Patientenflyer in zwei Termin auf der Riickseite ein. Ein besonderer Service fiir
verschiedenen Layouts zur Verfiigung. Ihre Patienten und wenig Aufwand fiir Sie.

Hiermit bestelle ich verbindlich: [ Motiv 1 J Motiv 2

(1 100 Flyer/25 Euro* (1 200 Flyer/50 Euro* (1 300 Flyer/75 Euro*

ANTWORT

Hinweis: Versand und Rechnungslegung erfolgt

Name, Vorname . - .
tiber nexilis Marketing.




EVENTS::

=N

LJAuffallend jung, sehr kollegial und dynamisch in der Entwicklung”,
S0 charakterisierte eine Teilnehmerin die 2. Jahrestagung der DGET
(Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnérztliche Trau-
matologie e.V.), die in der Bach-Staadtt Leipzig vom 1. bis 3. November
dieses Jahres stattfand. Frei nach dem Motto , Erhalte Deinen Zahn*
erlebten im Hotel The Westin Leipzig rund 450 Teilnehmer eine Span-
nende Mischung aus wissenschaftlichen und praktischen Updates zu
klassischen endodontologischen Fragestellungen, wie Spiillésungen,
innovativen Technologien wie MTA oder Regeneration, aber auch Zu-
kunftsvisionen aus den Forschungslaboren der Welt. Das Hauptoro-
gramm der 2. Jahrestagung der DGET wurde am Freitagmorgen vom
Préasidenten der DGET, Dr. Carsten Appel/Niederkassel und dem Pra-
sidenten der DGZ, Prof, Dr. Roland Frankenberger/Marburg eroffnet.

DGET e.V. — Breite Basis und hohe Ziele

Erfolgreich und passend zum Mainpodium untermauerte das in
Leipzig erstmals eingerichtete Nebenpodium mit wissenschaft-
lichen Kurzvortrdgen und Fallprésentationen den Anspruch der
DGET nach wissenschaftlicher Betrachtung des Faches. Die

Prof. Dr. Edgar Schéfer und Dr. Carsten Appel (Préasident der DGET).

Mitgliederversammlung mit {ber
hundert Teilnehmern dokumen-
tierte, wie breit derVerein aus rund
1.200 Mitgliedern (ca. 170 Neu-
aufnahmen allein im letzten Jahr)
aufgestellt ist und sich fiir endo-
dontische Belange engagiert —
von der Erstellung von Leitlinien,
einer neuen Patientenhomepage
(www.erhaltedeinenzahn.de) bis
zu politischen Aktivitaten auch in europdischen Gremien.

DVT - Fluch oder Segen fiir die Endodontie

,Bedenken Sie: Abbildung ist nie gleich Realitit!", regte Dr. Sebastian
Burklein/Miinster zum Nachdenken rund ums DVT an. Laut seinen
Angaben sindim DVT 16—64,5 Prozent aller Z&hne mitWurzelfiillung
mit einer apikalen Parodontitis assoziiert. Das DVT sei dabei jedoch
nicht zur Differenzierung zwischen Zysten und Granulomen oder
auch bei einigen Frakturen geeignet, und es miisse stets die Thera-
pierelevanz gemaB Consensus guidelines hinterfragt werden. Klare
Indikationen seien die Abgrenzung von Pathologie vs. Normalitat,
anatomischer Lagebeziehungen, der Kanalanatomie oder von
Resorptionen. Insbesondere die praoperative Planung reduziere
OP-Zeit und Kosten bei mehr Sicherheit. Dr. Birklein empfahl Voxel-
groBen von 0,2mm und geringer. Bezlglich der Strahlenexposition
verwies er auf die vorwiegend erwachsenen Patienten (ab 30. Le-
bensjahr Risikofaktor 1 und dann abnehmend) und eine teils be-
trachtliche Streubreite der einzelnen Hersteller von 13 bis 1.073 pSv.
Beikleinem FOV (Field of View) kdnne man von ca. 150 uSv ausgehen.

Toxisch von Alkohol bis Quecksilber
»oicherheit bedeute, Hauptsache, das Richtige passiert.“ Mit provo-
kanten AuBerungen wie dieser scharfte die Hallenser Professorin



Heidi Foth den Blick flir die toxikologischen Aspekte im Hinblick auf
vier Gruppen. Alkohol — eingestuft als gefahrlicher Arbeitsstoff — sei
konzentrationsabhdngig und nur mit Expertise einzusetzen, da Einat-
men undVerschlucken zu Nerven- und Leberschéden filhren kénnen
und die Grenzwerte flir diesen Wirkungseintritt im Einzelfall schnell
erreicht seien. An der Quecksilberfront hingegen stehen derzeit statt
Amalgam eher organische Verbindungen im Fokus und Thiomersal,
das bei Impfungen zum Problem wird. Professor Foth halt Quecksil-
ber fiir das ,erste Beispiel flir eine globale Kontamination*, differen-
zierte bei den Nanopartikeln jedoch: ,In der Zahnmedizin dominiert
der Nutzen, also kommunizieren Sie diesen offen mit den Patienten.

Es funktioniert! — Milchzahnendo und Regeneration a la Ziirich
Vielbeachtet war der Vortrag von Dr. Hubertus von Waes/Zirich,
Schweiz, der sowohl filr die Milchzahnendodontie als auch flr die The-
rapie im jungen bleibenden Gebiss klare Protokolle selbstkritisch als
den ,aktuellen Stand des Irrtums* vorgab. Als indirekte Uberkappung
sei streng genommen jede Flllung einzustufen, so von Waes: , Dicht-
heitist hier viel wichtiger als Kalziumhydroxid.” Direkte Uberkappung
sei aus wissenschaftlicher Sicht am Milchzahn abzulehnen. Vielmehr
ziehe er Pulpotomie/-ektomie vor und entscheide dies nachAbtragung
des Pulpendaches anhand der Blutung. Statt ,,scharfer” Bohrer oder
Exkavator zum Entfernen der koronalen Pulpa favorisierte er die Dia-
mantkugel mit Wasserkiihlung zur Vermeidung von Risswunden und
Dislokationen der Restpulpa. Blutstillung sei per Wattepellet mecha-
nisch und ohne Chemie realisierbar. ,Es gibt keinen Grund flir Form-
aldehydim Zahn“, so von Waes, der auch
statt GIZ-Flllungen MTA als Fillungs-
material favorisiert, bei Erfolgsquotenvon
94,6 Prozent. Im zweiten Vortragsteil zur
Traumatologie im jugendlichen Gebiss
stellte insbesondere der offene Apex das
Problem dar. Eine vitale Pulpa sei ent-
scheidend filr das Fortbestehen und ihrer
Ausbildung im Zuge einer Regeneration
maglich.Voraussetzung daftir seidierich-
tige Technikim Rahmen zweier Sitzungen

(keine mechanische Kanalaufbereitung | 2%€0astan Birkiein

MORITA war Hauptsponsor der 2. Jahrestagung der DGET.

nur Spilung, Paste mit Mix 3er Antibiotika, Technik der Blutungspro-
vokation zum Einbluten und zur Koagelbildung im Kanal und schluss-
endlich die Applikation von MTA). Das Ergebnis sei eine vollstdndig
von apikal regenerierte Pulpa und die Apexifikation. Auf keinen Fall
dirfe laut Dr. van Waes Kalziumhydroxid verwendet werden, denn
selbstZahne, indenen es nurkurz verwendet wurde, haben eine deut-
lich schlechtere Prognose. Insgesamt lehnt er frilhere Protokolle mit
langfristigenKalziumhydroxid-Einlagen wegen Schwéchung der Hart-
substanz ab: ,Bereits nach einem Jahr haben die Zahne nur noch die
Hélfte der Frakturresistenz.”

DVT unterstreicht die Rolle der Anatomie

Diese Schlussfolgerung zog mit Prof. Dr. Thomas von Arx/Bern,
Schweiz, einer derversiertesten ,Wurzelchirurgen* in seinem optisch
bestechenden Pladoyer flir akribische Diagnostik vor Resektions-
eingriffen. ,Jeder nicht operierte Fall ist ein Erfolg“, so von Arx, ehe
er verschiedene Beispiele anflihrte fiir die Suggestion apikaler Pro-
zesse durch Uberprojektion anatomischer Strukturen. Die Bandbreite
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reichte dabei vom Canalis sinousus (Eck-
zahnbereich) (iber einen Rezessi der Kie-
ferhdhle auf die Prdmolaren bis hin zum
spektakuldren offenen Ductus nasopala-
tinus bei fistelartiger Offnung im vorde-
ren Gaumen. Ziel sei es, die Strukturen
auszumachen, die fiir die Probleme ur-
séchlich sind, und zu korrigieren. Intra-
operativ sichert er die notwendige Sicht
tber Blutstillung mit Expasyl-Paste oder Eisensulfat, Vitalfarbung mit
Methylenblau und die Verwendung von Sehhilfen.

Prof. Dr. Ove Peters .

Mehr Medizin: Endo in 25 Jahren

,Vieles, was wir tun, funktioniert, aber nicht wegen, sondern trotz un-
seres Tuns®, fasste Prof. Dr. Ove Peters/San Francisco, USA, seine
Gedanken zum aktuellen Stand der Endodontologie provokant nach
Vergleich mit einer Behandlung von 1917 zusammen. Er behandelte
ausflhrlich Schltsselstrategien in der Endodontie (Zugangskavitét,
Cleaning & Shaping, Obturation und Nachsorge) und empfahl das Li-
teraturstudium anhand aktueller Onlinedatenbanken flir mehr Evi-
denz. Fir die Endodontie der Zukunft forderte Professor Peters mehr
Medizin und plauderte aus dem Nahkastchen der Forschungslabore.
In 25 Jahren ist die Diagnostik ausgereifter mit molekularen Metho-
den, neuer Bildgebung ohne ionisierende Strahlung und automati-
scher Vermessung/Finden von Objekten. Regenerative Endodontie
sei dann reell (iber Stimulation der Stammzellen, Einbringung von
Scaffolds oder die Nutzung von Wachstumsfaktoren.

S el
Die Teilnehmer konnten beim praktischen Workshop vonADS das Produkt BioRaCe
direkt ausprobieren.

Langsfraktur: Schwer zu erkennen, nachhaltige Konsequenz

Prof. Dr. Claus Lost/Ttibingen arbeitete die Langsfrakturen wissen-
schaftlich auf, die oft ein sehr ,bizarres Beschwerdebild aufweisen
und in der Diagnostik auch mit dem OP-Mikroskop und DVT durchaus
Probleme bereiten. Er empfahl ,forciertes Sondieren mittels PA-
Sonde und unter Anésthesie”. Einmal diagnostiziert, sollte besonders
bei Vorliegen diinner bukkaler Knochenlamellen umgehend extrahiert
werden. Professor LOst listete verschiedene mdgliche atiologische
Faktoren auf und nannte eine langfristige Frakturrate von 30 Prozent.

Fokus Kanalaufbereitung

UnregelméBige Kanalformen, akzessorische Kanéle —wie die essen-
zielle Kanalaufbereitung aussieht, legten Dr. Frank Paqué/Ziirich,
Schweiz, flir die mechanische und Dr. Hanjo Hecker/Basel, Schweiz,
flrdie chemische Aufbereitung dar. Dr. Hecker, der Absolvent der Uni-
versitét Leipzig ist, forderte wieder mehr Fokussierung auf die Spi-
lung. Angesichts immer kiirzerer Aufbereitungszeiten sei eine Min-

| Dr. Frank Paqué

Prof. Dr. Claus Ldst
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QR-Codes zur Bildergalerie und
zum Video der 2. Jahrestagung der
DGET in Leipzig einfach mit dem
Smartphone scannen.

=]}
destspilzeit von 30 Minuten oft nicht gegeben. Als Spiilldsung ist
Natriumhypochlorid immer noch das Mittel der Wahl. Ein Klinischer
Nutzen flir Chlorhexidinspiilungen sei hingegen nicht nachgewiesen.
EDTAverwendet er als vorletzte Spllung vor Wurzelfiillung und er halt
nacheinervollstandigenAufbereitung generell keine Einlage mehr flr
erforderlich. Dr. Paqué macht anhand spektakulérer micro-CTs klar:
,Fast alle Kanéle sind gekriimmt.“ Das erschwert den Erfolg der
Behandlung und ist mit derzeitigen Methoden oft nur schwer auszu-
gleichen. Der Behandler hat hier einen groBen Einfluss, mehr als die
verwendete Technik.

MTA - atits best

Dr. Johannes Mente/Heidelberg und Thomas Clauder/Hamburg war-
fen sich quasi die Bélle zwischen Wissenschaft und Klinik rund um
MTA gegenseitig als Koreferenten zu und zeigten einmal mehr die
Maglichkeiten des MTA bei Resorptionen, Regenerationen, bei offe-
nem Apex, direkter Uberkappung bzw. der Versorgung von Pulpa-
wundenmitMTAund die teils anspruchsvolle technische Umsetzung.
Clauder erlduterte dabei besonders anschaulich den Kklinischen Teil
2.B. bei Perforationen oder Applikationstechniken, bei den unter-
schiedlichen Anwendungen und gab Tipps zu Instrumentarium und
Anwendung.

Néchstes Jahr wird die Workshop-orientierte Friihjahrstagung am
1./2. Mérz 2013 an der MHH Hannover stattfinden und im Herbst wird
die 3. Jahrestagung der DGET als Gemeinschaftstagung mit der DGZ
am 11./12.0ktober 2013 in Marburg abgehalten.

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

DG ET

und zahnérztliche Traumatologie e.V.

3

Erhalte Deinen Zahn

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie e.V. (DGET)
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 484747-290
E-Mail: sekretariat@dget.de

Web: www.dget.de, www.ErhalteDeinenZahn.de
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Kursreihe 2013
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endodontie praxisnah

Sichere und professionelle Losungen
auch komplexer endodontischer Probleme
furjede Praxis

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

ﬂ 2 Dr. Tomas Lang/Essen
o)

inkl. DVD

=

Kursinhalte m

Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? Bestimmung der Arbeitslange

Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und unteren Molaren? Préparation des Gleitpfades

Wie messe ich die Aufbereitungslange prazise? maschinelle Aufbereitung

Welche Spiillésungen benutze ich wann und warum? Spiilprotokoll/Desinfektion

Welche Medikamente setze ich wann und warum an? Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

Welcher Sitzungsabstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)?

Wie vermeide ich Zwischensitzungen aufgrund postoperativer Beschwerden?
Wie bereite ich sicher bis zum Terminus auf?

Wie ermittle ich die notige Aufbereitungsgrofie einfach?

Jeder Kursteilnehmer erhalt die DVD ,,Endodontie praxisnah — Sichere

Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen? und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme fiir jede
Vermeidung von postoperativen Beschwerden bei Patienten Praxis“, auf der alle Behandlungsschritte am Modell bzw. Patienten noch einmal
Verschluss der Zugangskavitdt und der Wurzelkanaleingange Step-by-Step gezeigt und ausfiihrlich kommentiert werden.

einfach und sicher
Welche Félle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar,
welche sollten zum Endodontologen iiberwiesen werden?

Organisatorisches Termine 2013 HAUPTKONGRESS
$Uf5g9bﬂhr ln';'- IDVD 250”2 Zzg:' mwgt. 01.02.2013 West 12. Unnaer Implantologietage
agungspauschale TS s e 12.00—18.00 Uhr Unna

Bei der Teilnahme am Hauptkongress wird die Kursgebiihr angerechnet.

07.06.2013 Nord Ostseekongress/6. Nord-

12.00 - 18.00 Uhr Rostock- deutsche Implantologietage
Warnemiinde

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstraf3e 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390 027713
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Ndhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen 13.09.2013 Ost | 10. Leipziger Forum fiir Innovative
erhalten Sie unter www.oemus.com 12.00 —18.00 Uhr Leipzig Zahnmedizin

Dieser Kurs wird unterstiitzt 18.10.2013 Siid | 4. Miinchener Forum fiir
12.00 —18.00 Uhr Miinchen Innovative Implantologie

29.11.2013 West | 3. Essener Implantologietage
12.00 - 18.00 Uhr Essen
Stand:17.09.2012

Anmeldeformular per Fax an Fiir die Kursreihe ,,Endodontie praxisnah - Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontischer Probleme
fiir jede Praxis“ melde ich folgende Personen verbindlich an:

0341 48474'390 m oo |

oder per Post an
P 101.02.2013 | Unna 1 07.06.2013 | Rostock-Warnemiinde 113.09.2013 | Leipzig 118.10.2013 | Miinchen
29.11.2013 | Essen

Q) Bitte senden Sie mir das Programm zum Hauptkongress

OEMUS MEDIAAG
Holbeinstr. 29

Name, Vorname

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der

Praxi |
faxisstempe OEMUS MEDIAAG erkenne ich an.

04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

E-Mail



TIPP ABRECHNUNG

Die Honorierung der Wurzelbehandlung

GabiSchafer

Grundsatzlich gibt es fir die Berechnung der Wurzelbehandlung bei
Kassenpatienten in Deutschland drei Wege: Sie wird entweder als
reine Kassenbehandlung, als Kassenbehandlung mit Zusatzleistun-
genoder als Privatbehandlung durchgefiinrt. Wahrendin den USAein
,Root Canal” zwischen 800 und 1.200 Dollar kostet und von spezia-
lisierten Endodontologen durchgefiihrt wird, ist die Honorierung der
Wurzelbehandlung im Land der Dichter und Denker —oder sollte man
besser sagen: ,der Zauderer und Zanker" — auch nach der Novellie-
rung der Geblhrenordnung ein sténdiger Streitpunkt zwischen
Patient, KZV, Zusatzversicherungen und Zahnarztpraxis. Geht der
GKV-Patient mit einem Kostenvoranschlag fr eine Wurzelbehand-
lung zur Kasse, so bedeutet ihm der Sachbearbeiter, dass die
Wurzelbehandlung doch Kassenleistung sei und sein Zahnarzt ein Ab-
zocker. Dabei ist in der Kons-Richtlinie 9 doch geregelt, wann eine
Wurzelbehandlung Kassenleistung ist und wann nicht. Und der Para-
graf 12 SGB V Abs. 3 besagt: ,,... hat die Krankenkasse Leistungen
ohne Rechtsgrundlage oder entgegen geltenden Rechts erbracht, ...
hat die zustandige Aufsichtsbehdrde nach Anhdrung des Vorstands-
mitglieds den Verwaltungsrat zu veranlassen, das Vorstandsmitglied
auf Ersatz des aus der Pflichtverletzung entstandenen Schadens in
Anspruchzunehmen ..." Leiderist mirbislang noch kein Fall zu Ohren
gekommen, wo eine solche Pflichtverletzung geahndet worden ware.

Hat der Patient eine Zusatzversicherung, so kann es passieren, dass
er der Praxis jammernd ein Versicherungsschreiben auf den Tisch
legt, in dem es heiBt: ,Zu den Wurzelbehandlungen diirfen geméas
dem Zuzahlungsverbot keine Mehrkosten vereinbart werden, wenn
die Wurzelbehandlung im Rahmen der kassenzahnérztlichen Versor-
gung erfolgt. Es sind sdmtliche Arbeitsschritte mit den Leistungen
abgegolten. Es ist nicht zuldssig, Leistungen, die im Zusammenhang
mit einer Wurzelbehandlung entstehen, in kassenérztliche (GKV) und
privatzahnérztliche (GOZ) Leistungen aufzuteilen.” Da fragt man sich
dann wieder, wo das nun geschrieben steht und empfiehlt dem
Patienten einen Blick in die ,Waizmann Tabelle® (www.hanswaiz-
mann.de), damit er sich dort eine bessere Zusatzversicherung aus-
suchen kann. Schlussendlich fallen selbst KZVen in den neuen
Bundesléndern ihren Mitgliedern in den Riicken, indem sie behaup-
ten, nur die elektrometrische Ldngenmessung und die ehemalige
,Phys” seien die einzigen zuldssigen Zusatzleistungen im Rahmen
einer GKV-Wurzelbehandlung. Dabei hat doch die Deutsche Gesell-
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schaft flir Endodontologie gerade auch fiir sach- und fachfremde
Verwaltungsangestellte versténdlich ausgefiihrt, welche eigenstén-
digen Leistungen bei der Novellierung der GOZ vergessen wurden.
Solche Leistungen konnen zusatzlich zur Vertragsbehandlung be-
rechnet werden — genauso wie zum Beispiel die Funktionsanalyse
oder andere, nicht im Angebotsspektrum der GKV enthaltene medi-
zinisch notwendige Behandlungen.

Was kann man nun tun, um dem Patienten den Zahnerhalt zu er-
mdglichen? Das Wichtigste ist die Aufklarung des Patienten. Neben
den von KZVen oder Kammern herausgegebenen Informationsblét-
terninformiert selbst die von den gesetzlichen Krankenkassen gefor-
derte ,Arbeitsgemeinschaft Zahngesundheit (www.agz-rnk.de)
nach ausdriicklicher Erwdhnung aller von der Kasse nicht tibernom-
menen Leistungen dartiber, ... dass die Richtlinien leider vielfaltige
Maglichkeiten erdffnen, Wurzelkanalbehandlungen privat abzurech-
nen*.Pragmatischer sieht es Herr Waizmann, der in seinem Internet-
auftritt offentlich die Meinung vertritt, dass ,nur Behandlungen nach
modernstem zahnmedizinischen Standard die Wahrscheinlichkeit
des Zahnerhalts signifikant erhéhen*.

All diese Medien ersetzen aber nicht das Aufklarungsgesprach des
Zahnarztes mit dem Patienten, wo auch die gesundheitlichen und
finanziellen Konsequenzen einer Zahnextraktion und der nachfol-
genden ZE-Versorgung individuell erldutert werden kdnnen. So vor-
bereitet wird der Patient dann zum Partner, der sich nicht von seinen
Versicherungsbedingungen oder unzureichend ausgebildeten Sach-
bearbeitern verunsichern Iasst. Grundvoraussetzung ist aber stets
ein detaillierter Heil- und Kostenplan fiir die Wurzelbehandlung, den
man mit der Synadoc-CD ganz einfach erstellt. Die Synadoc-CD priift
sogaranhand des Befunds, ob die Wurzelbehandlung den Bedingun-
gen der Kons-Richtlinie 9 genligt und bietet entweder Zusatzleistun-
gen oder die komplette Privatabrechnung der Wurzelbehandlung an.
Insbesondere kann mit der Synadoc-CD automatisch eine Vergi-
tungsvereinbarung nach §2(1) GOZ bereits bei Uberschreitung des
2,3-fach-Satzes ausgedruckt werden. Dadurch erhélt die Praxis
die Rechtssicherheit, dass eine gestellte Rechnung, bei der der
2,3-fach-Satz tiberschritten wird, auch dann zahlbar ist, wenn Ver-
sicherung oder Beihilfe die angegebenen Begriindungen bestreiten.

Zum Ausprobieren bestellt man eine kostenlose Probe-CD im
Internet unter www.synadoc.ch

Gabi Schéfer

Als Seminarleiterin schulte sie wéh-
rend der letzten 20 Jahre in mehr als
2.400 Seminaren 60.000 Teilnehmer
in allen Bereichen der zahnérzilichen
und zahntechnischen Abrechnung.
lhre praxisnahe Kompetenz erhélt sie
sich durch bislang mehr als 950 Vor-Ort-Termine in Zahnarzipraxen,
wo sie Dokumentations- und Abrechnungsdefizite aufdeckt und
beseitigt und Zahnérzten in Wirtschaftlichkeitsprifungen beisteht.

ENDODONTIE JOURNAL 4/2012



Die Redaktion des Endodontie Journals

bedankt sich herzlich bei den Autoren
{ur ihr Mitwirken in diesem Jahr!

ENDODONTIE ENDODONTIE
JOURNAL JOURNAL

sssss

Ausgabe 1/12 Ausgabe 2/12

Endodontie — State of the Art

Dr. Sebastian Biirklein
Dr. Markus Th. Firla

Dr. Clemens Bargholz
y/ Dr. Umut Baysal

Christoph Jager Dr. Lea Hofel
Dr. Peter Kiefner RA Felix Ismar
Dr. Gunther Landskroner RA Guido Kraus

Katri Helena Lyck

Dr. Daniel Raab

Dr. Claudia Schaller

Dr. Hans H. Sellmann
Dr. Sven Wolckenhauer

Barbara Krug, M.Sc.

ZA Philipp Laakmann

Dr. Claudia Schaller

RA Dr. Karl-Heinz Schnieder
Univ.-Prof. Dr. Peter Stéadtler
Dr. Giinther Stockl

ENDODONTIE
JOURNAL

ENDODONTIE
JOURNAL

Ausgabe 3/12 Ausgabe 4/12

tischer Schmerz —

I Fillungstherapie/Qualitdtsmanagement
Revision, Pravention

Dr. Bernhard Albers

Dr. Bernard Bengs

RA Dr. Sebastian Berg

Dr. Christian Ehrensherger
Dr. Lea Hofel

Dr. Bernhard Albers

Dr. Adriano Azaripour
Dr. Bernard Bengs
Karl-Heinz Danger

Dr. Muhammed Hassan

Dr. Christian Kéneke Dorothee Holsten
Dr. Philipp Plugmann, M.Sc. MBA RA Guido Kraus
Dr. Thomas Rieger Axel Meier

RA Dr. Karl-Heinz Schnieder Gabi Schéfer

Anne Schuster Dr. Bernd T. Schneider

Dr. Hans H. Sellmann Oscar Freiherr v. Stetten

Dr. Karin Terlau Prof. Dr. Brita Willershausen



NEWS

Financial Services

Sicher investieren

Euro- und Bankenkrise sorgen weltweit fir
Verunsicherung. Indiesen Zeiten stellt sich die
Frage, wie es um die Werthaltigkeit Ihres Ver-
mogens steht undwie sich das harterarbeitete
Geld am sichersten anlegen lasst. Wére es
nicht sinnvoll, in ein Unternehmen zu in-
vestieren, das Sie mitsamt dem Management
in- und auswendig kennen? Investieren Sieam
bestenin lhre eigene Praxis oderin Ihr eigenes
Labor. Sie investieren in die eigene Existenz in
einer krisensicheren Branche. So konnen Sie
die Ertragskraft am besten einschatzen und
aktiv gestalten. Mit modernen Geraten wie
der CEREC AC Bluecam oder Omnicam,
dem Laser Q810 Touch oder vielen anderen
Anschaffungen, die den Wert lhrer Arbeit und
Ihrer Praxis steigern, lassen sich sehr gute
Renditen erwirtschaften. Durch steuerlich
absetzbare Leasingraten sparen Sie Inves-
titionskosten und schonen lhre Liquiditat.
Zudem schaffen Sie einen Mehrwert fir lhre
Patienten, Sie sichern Ihre Zukunft und die
Ihres Teams.

\ % | Firmenprofil

Henry Schein ist dabei ein starker Partner. Das
Unternehmen bietet als Marktftihrer im deut-
schen Dentalfachhandel ein umfassendes
Beratungs- und Dienstleistungskonzept. Hoch-
qualifizierte Fachberater, Spezialisten und
Mitarbeiter des technischen Dienstes unter-
stlitzen Sie individuell auf lhrem Weg zum Er-
folg. Sprechen Sie mit Ihrem Steuerberater
tber die Vorteile. Die Henry Schein Finanz-
experten beraten Sie auch gern personlich.

Henry Schein Dental

Deutschland GmbH

MonzastraBe 2a

63225 Langen

E-Mail: info@henryschein.de
Web: www.henryschein-dental.de

Urteil Oberlandesgericht Koblenz

Arzte miissen Fachzeitschriften lesen

© kotomiti

Ab 2013 hohere Preise bei Infopost

Arzte miissen sich durch Fachzeitschriften
Uber neue wissenschaftliche Erkenntnisse
informieren. Das hat das Oberlandesgericht
(OLG) Koblenz entschieden (Urteil vom 20.
Juni2012,Az. 5 U 1450/11). Ein Andsthesist
hatte ein Medikament nicht verabreicht, das
die Unvertrdglichkeit eines Narkosemittels
unterdriicken sollte. Die Kldgerin litt nach der
Operation mehrere Tage unter Ubelkeit und
Erbrechen, obwohl sie den Arzt vorher darauf
hingewiesen hatte, dass sie die blichen
Narkosemittel nicht vertrage.
Fachzeitschriften hatten bereits 2004, etwa
ein Jahr vor dem Eingriff, von dem Medika-
ment berichtet. Dem Beklagten hétte das
bekannt sein miissen, so das OLG. Es liege
somit ein grober Behandlungsfehler vor.

Quelle: Stiftung Gesundheit

Sparen beiRecall und FesttagsgriiRen

»Ab 1. Januar 2013 wird der Versand von
Recalls teurer®, so Kerstin Schulz von DENT-
COLLEGE, der PR-Agentur fir Zahnarzte.
Hintergrund ist die Tatsache, dass die Post ihr
Produkt Infobrief zum 31.12.2012 einstellen
will. Damit entfallt auch fiir Zahnarztpraxen die
Maglichkeit, geringe Stlickzahlen inhaltsglei-
cher Briefe zu einem glinstigen Portopreis zu
versenden. Zusétzlich will die Post das Brief-
porto fir Standard- und Maxibriefe erhdhen.
Wer seinen Patienten nach dem 1. Januar 2013
schreibt, muss demzufolge tiefer in die Tasche
greifen. Schulz empfiehlt deshalb, die verblei-
bende Frist bis Jahresende zu nutzen, um den
Versand von Patientenpost zu den noch beste-
henden Konditionen abwickeln zu kénnen.
Wenn der Infobrief ab 2013 wegféllt, bleibt den
Zahnarztpraxen als SparmafBnahme beim Porto
nur noch die Infopost. Hier allerdings miissen,
will man eine kleine Menge von 50 Briefen ver-
schicken, die ersten beiden Stellen der Postleit-
zahl (ibereinstimmen. Nur dann kommt man in
den Genuss vergiinstigter Portokosten.

Zur Patientenpost gehoren neben Recalls,
Rechnungen, HKPs und Kostenvoranschldgen
in vielen Zahnarztpraxen auch GriiBe zu den
Feiertagen am Jahresende. ,Wenn ich sonst
der groBeren Aufmerksamkeit wegen schon
mal auf NeujahrsgriiBe setze, empfehle ich in
diesem Jahr zusétzlich, groBen Wert auf das
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Timing zu legen. Patientenpost sollte vor dem
31.12. verschickt werden”, sagt Kerstin Schulz.
Ahnliches giltfiir Rechnungen und Kostenvoran-
schldge. Die stecken héufig in normalen Maxi-
briefen fiir 2,20 Euro. Doch auch der Maxibrief
sollim neuen Jahr 20 Cent teurer werden.

© tovovan

Es lohnt sich also, Post nicht auf die lange Bank
zu schieben. ,Flir Zahndrzte heiBt das, Marke-
tingaktionen, die fiir den Jahresbeginn 2013
geplant waren, nach Mdglichkeit auf 2012 vor-
zuverlegen®, so Schulz. Sie gibt jedoch auch zu
bedenken, dass zwischen Recallpost und sol-
cher zu Weihnachten ausreichend Zeitabstand
liegen sollte. Sonst kdnnte man schnell in den
Verdacht kommen, es mit den FesttagsgriiBen
nicht aufrichtig zu meinen.

Quelle: DENTCOLLEGE



IDS 2013 vom 12. bis 16. Marz

Erfolgreiche Zahnerhaltung —ein zentrales Thema

Die moderne Endodontie ist mittlerweile festins
Therapiespektrum vieler Allgemeinzahnérzte
integriert und umfasst dort die manuelle
oder maschinelle Wurzelkanalaufbereitung, ef-
fiziente Spilverfahren bei der Desinfektion so-
wie moderne Instrumente und Materialien zur
dreidimensionalen Obturation. Auch kronen-
wurzel-frakturierte Frontzihne sind dank fort-
schrittlicher Wurzelstiftsysteme endodontisch
therapierbar. Die Anwendung hochentwickelter
Diagnose- und Behandlungsregime erlauben
dem Praktiker heute die Aufbereitung und Des-
infektion aller vorhandenen Wurzelkanéle bis in
den Apex hinein. Insbesondere maschinell-
rotierende Feilensysteme haben zu diesem
Fortschritt beigetragen: Komplette, aus nur
wenigen Feilen bestehende Systeme bieten
dem Behandler heute ein zuverlassiges Instru-
mentarium. Die maschinelle Wurzelkanalaufbe-
reitung mit rotierenden beziehungsweise rezi-
prok rotierenden Instrumenten stellt sich immer
mehr als Alternative zur Handaufbereitung dar.
Moderne Nickel-Titan-Legierungen sorgen da-
bei fur eine duBerst hohe Bruchsicherheit. Zu-
nehmend kommen heute NiTi-Feilensysteme
fir den Einmalgebrauch zum Einsatz, die in
90 Prozent der Patientenfélle die Aufbereitung
mit nur einer Feile ermdglichen. Leistungsfa-
hige, elektronisch gesteuerte Antriebseinheiten
mit optional reziproker Bewegung und Drehmo-
mentkontrolle sorgen dabei fir einen nahezu
frakturlosen Einsatz der Maschinenfeilen.

Moderne, zum Teil ultraschallbasierte oder
hydrodynamische Verfahren gewahrleisten in-
zwischen die chemisch-mechanische Desin-
fektion des Wurzelkanals. Sie sorgen fiir die
sichere Reduktion der Keimzahlen auch in
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Seitenkandlen. Fir die anschlieBende bakte-
riendichte dreidimensionale Obturation stehen
neben Sealer-Adhésiven und -Zementen auf
Kompositbasis auch moderne thermoplasti-
sche Guttaperchasysteme zur vertikalen Kon-
densation zur Verfligung. Diese flieB- und stopf-
fahigen Materialien erlauben die sichere Abfiil-
lung selbst komplexer Kanalstrukturen.

Diagnoseverfahren auf dem

neusten Stand der Technik

Als besonders herausfordernde Arbeitsgebiete
in der Endodontie gelten die Revision von Wur-
zelkanélen oder die Resektion von Wurzelspit-
zen. Hierflr stehen dem Endospezialisten mini-
malinvasive mikrochirurgische Konzepte bis hin
zur Behandlung komplexer endoparodontaler
Lésionen zur Verfigung. Das Material der Wahl
fur die dabei verwendeten Feilen ist Nickel-
Titan. Es versteht sich von selbst, dass die
Eingriffe mindestens unter Zuhilfenahme einer
Lupenbrille mitLichterfolgen, fiir den Spezialis-
tenist ein OP-Mikroskop eine so entscheidende
Unterstlitzung, dass niemand darauf verzichten
mdchte. Denn diese Hilfsmittel leisten einen
wesentlichen Beitrag zu einer hohen Ergebnis-
sicherheit.

Dank der intensiven Kooperation vieler Endo-
dontie-Experten mit Unternehmen der Dental-
industrie sind inzwischen ausgereifte Dia-
gnoseverfahren entstanden, mit deren Einsatz
Lésionen des Wurzelkanals besser erfasst und
anschlieBend therapiert werden konnen. Bei-
spielsweise gestatten moderne bildgebende
Verfahren die exakte Visualisierung komplexer
mehrwurzeliger Kandle bis in feinste oder obli-
terierte Bereiche hinein. Ebenso ermdglichen
sie sowohl eine Endometrie bis hinzumApexals
auch die exakte Kontrolle der Feilenposition
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wahrend der Aufbereitung. Das digitale Rént-
gen, die digitale Volumentomografie (DVT)
sowie die Computertomografie (CT) sind in
derhoch spezialisierten Endodontie unverzicht-
bar. Die hiermit erhaltenen Diagnosen konnen
auBerdem zur zeitsparenden Online-Dokumen-
tation des Behandlungsverlaufs verwendet und
gespeichert werden.

Aktuelle Behandlungsstrategien

und -verfahren

Technologischer Fortschrittzeichnet sich auch
in anderen Bereichen der Endodontie ab. Die
klassische Bestimmung der Arbeitslange
geschieht meist rdntgenologisch; alternativ
konnen heute moderne elektrometrische
Messmethoden — ohne zusétzliche Strahlen-
belastung — eingesetzt werden. Um das ganze
Spekirum endodontischer Neuentwicklungen
kennenzulernen, empfiehlt es sich ganz be-
sonders, die vielfaltigen Informationsangebote
der 35.1DS in K6In vom 12. bis 16. Mérz 2013
zum Thema Endodontie zu nutzen. Aktuelle
Behandlungsstrategien und -verfahren werden
dort durch die anwesenden Endo-Spezialisten
vieler namhafter Firmen der Dentalindustrie
dem interessierten Fachpublikum kompetent
vorgestellt. In Gesprdchen und Diskussionen
mit Experten erhalten Zahnérzte und Assisten-
zen einen einzigartigen Uberblick des heutigen
Standes der Endodontie. Die weltgroBte Den-
talmesse bietet vielfaltige Anregungen fir die
eigene endodontische Arbeit — bis hin zur Inte-
gration komplexer Behandlungssysteme auf
Expertenniveau.

Weitere Informationen erhalten Sie im Internet
unter www.ids-cologne.de

Quelle: Koelnmesse GmbH
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