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Lokalanasthesie — Standard in der modernen Zahnheilkunde?

Die schmerzfreie Behandlung ist ein Dauerthema in der modernen Zahnmedizin.
FurPatientenistnichtnurderZahnschmerzansicheinesehrunangenehmeVorstellung,
sondern auch die Behandlung, die aus Patientensicht haufig mit Schmerzen assoziiert
wird. In der letzten Zeit lasst sich sogar beobachten, dass Zahnarzte verstarkt mit der
schmerzfreien Behandlung werben. Ein neues Phanomen, das dieses Thema noch aus-
gepragter in den Vordergrund stellt, ist die Behandlung in Narkose, die verstarkt bei
Angstpatienten propagiert wird.

VorzehnJahrenwardie BehandlunginITN noch eine Randerscheinung, heute gehort sie
auchinderkonservierenden Behandlungschon fast zum Alltag. Dies deutet alles darauf
hin,dassdie Schmerzen beider Zahnbehandlungein sehrsensiblesThema sind. Der mo-
dernePatientist nicht mehr bereit, Schmerzen beider Behandlung hinzunehmen.Ein In-
dikator,dassdiesderFallist,istdiezunehmende Bereitschaft der Patienten,Zuzahlungen
bzw.das nicht geringe Honorar flir eine ITN-Behandlung zu akzeptieren. Die Qualitat ei-
nes Zahnarztes wird nicht mehr nuram Ergebnis der Behandlung,sondernauchandem
Wohlempfinden wahrend der Behandlung festgemacht.

Die Zeiten, in denen Patienten nur auf Wunsch eine Betaubung erhielten, oder wo es
gar hiel3, dass ,Indianer keine Schmerzen kennen®, sind vorbei. Das Ergebnis ist leider
immer noch zu erkennen:Patienten mit Phobien vor der Zahnbehandlung —Patienten,
die sich teilweise schon seitJahren nicht mehrzum Zahnarzt trauen, obgleich sie sehr
stark unter der aktuellen Situation leiden, jedoch die Furcht vor den zu erwartenden
Schmerzen beim Zahnarzt noch groRer ist. Hier ist ganz klar ein Paradigmenwandel
notwendig gewesen, der in vielen Praxen auch schon abgeschlossen ist,um so etwas
in Zukunft zu vermeiden.

Wirsind mittlerweileinder Lage, mit modernen Anasthetika und Applikationstechniken
die Behandlungfiirden Patienten schmerzfrei zu gestalten. Dies missen wirauchin un-
seren Praxen umsetzen. Eine proaktive Vorgehensweise ist von Vorteil.Im Vorfeld der Be-
handlung sollten wir die Schmerztoleranz der Patienten eruieren und den Patienten
wahrend der Behandlung einen Hinweis geben, sobald erkennbar ist, dass die Behand-
lung ohne Betaubung unangenehm werden konnte. Auf diese Weise kommen wir unse-
rem Ziel naher, dass in Zukunft die Patienten die Angst vor dem Zahnarzt verlieren und
nur noch ein strahlendes Lacheln mit dem Zahnarztbesuch verbunden wird.

Dr.Anne Jacobi-Haumer
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Die Hypnose in der Zahnarztpraxis

Schritt fur Schritt zu einer entspannten Behandlung

Dr. med. dent. Rolf Pannewig/Hamminkeln

Hypnose ist ein Heilverfahren, das schon seit Ur-
zeiten in samtlichen Kulturen bekannt ist und in
unterschiedlichsten Formen und unter verschiede-
nen Namen praktiziert wird. In der Geschichte be-
kanntsind dieAskIapeien,TempeIderalten Griechen,
in denen die Kranken, die hierher gepilgert sind, in
einen Heilschlaf versetzt werden. Durch entspre-
chende Suggestionen der Priester wird die Heilung
von ihren Krankheiten in die Wege geleitet. In der
Neuzeit erlebt die Hypnose durch Mesmer (1734 bis
1815),der dieses Phanomen Magnetismus nennt,eine
neue Blute: Mesmer heilt psychosomatisch Kranke
zumeist in Gruppentherapie. James Braid (1795 bis
1860), ein schottischer Augenarzt, erkennt, dass es
sich hierbei nicht um einen von auRen kommenden
Magnetismus handelt, sondern um eine physiologi-
sche Zustandsveranderungim Gehirn,dieerals,Neu-
rohypnotismus® bezeichnet. Dieser Begriff, abgelei-
tetvon Hypnos,dem Gott des Schlafes, wird spaterzu
Hypnose verkurzt.

Inder Zahnheilkunde wird Hypnose nachweislich zu-
erstam 6.Mai1824 eingesetzt. Delatour,ein franzosi-
scher Hypnotiseur, versetzt einen Patienten in eine
tiefe Hypnose, bevor ihm der Zahnarzt M. Martoret
schmerzlos einen Zahn entfernt. In dieser und der
darauf folgenden Zeit wird Hypnose in der Medizin
dazu benutzt, schmerzfrei operieren zu kdnnen, d.h.
auch Zahne zu entfernen. Durch die Erfindung der
Narkose und der Lokalanasthesie rickt die Hypnose
in der Medizin dann mehr und mehr in den Hinter-
grund. Die Psychotherapie wendet sich in dieser Zeit
ebenfalls von der Hypnose ab und wird durch die
Psychoanalyse ersetzt, die mehr Wissenschaftlich-
keit verspricht. In den Jahren danach wird die Hyp-
nose zusatzlich durch zahlreiche Showhypnotiseure
in Misskredit gebracht.

In Form des Autogenen Trainings von J. H. Schulz
(1884—1970) Uberlebt die Hypnose diese Zeit in
Deutschland. Erst Milton H. Erickson (1901-1980), ein
amerikanischer Psychiater, verhilft der Hypnose als
Therapieverfahren wieder zum Durchbruch. Seine
moderne Hypnose unterscheidet sich von der alten
Art durch Verwendung von nicht direktiven, indirek-
ten Techniken.
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Was ist Hypnose?

Als Hypnose bezeichnet man nicht nur den Trancezu-
stand, in dem sich ein Mensch befindet, sondern auch
die bewusste Herbeiflihrung dieses Zustandes. Auch
wennder Begriff,,Hypnose“von Hypnos (griech.Schlaf)
abgeleitet wird, ist der Zustand hirnphysiologisch et-
was anderes. Wahrend beim Schlaf im EEG Delta- und

Theta-Wellen dominieren,kommt es in der Hypnose zu

einem verstarkten Auftreten von Alpha-Wellen (Tas-

man et al.1997).

Trancezustande,wiein der Hypnose,werdenim Alltags-

leben natirlicherweise oft erlebt:

—So ist das spielende Kind oftmals so in sein Spiel ver-
sunken, dass es die Mutter, die mit dem Staubsauger
rundherum sauber macht, nicht wahrnimmt.

—Der Tagtraumer, der gedankenverloren an die Wand
starrtunddabeiBilderausseinemUrlaubwahrnimmt,
Stimmen hort und gleichzeitig die Warme splrt, ist in
einem Trancezustand.

—Der Autofahrer, der die Strecke von Hamburg nach
Miinchenzuriicklegt,und dem hinterherzum grof3ten
Teil die Erinnerung an die Fahrt fehlt, fahrtin Trance.

—Der Spitzensportler,der seine Strecke in Rekordzeit zu-
ricklegt,hateinen, Tunnelblick“.Eristin Trance.

—Der Angstpatient, der in zahnarztlicher Behandlung
nicht mitbekommt was gemacht wird und sich hinter-
her nicht mehr erinnert, welche Verhaltensregeln er
bekommen hat,istin einem Trancezustand.

HypnoseisteineTrance,istein Zustand derfokussierten
Aufmerksamkeit. Man erlebt die Situation in Hypnose
besonders intensiv und blendet die Wirklichkeit rund-
herumweitgehendaus.DieserfokussierteZustandlasst
sich sehr gut mit der Positronen-Emissions-Tomografie
(PET) darstellen, mit der auch gezeigt werden kann,
welche Gehirnareale wahrend einer Hypnose aktiv sind
(Halsband, 2004). Trotz offensichtlicher spezifischer
physiologischer Parameter,die mit der Hypnose einher-
gehen,findet sichinder Literatur keine eindeutige Defi-
nition des Begriffes Hypnose. Nach Kossak (1997) liegt
eine Hypnose dann vor,wenn

—ein spezielles Ritual zur Erzeugung des Trancezustan-

des durchgefihrt wird,

ENDODONTIE JOURNAL3/2009
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—sichderPatientaufdie besondere Art der Kommunika-
tion mit seinem Therapeuten einldsst und die Sugges-
tionen akzeptiert und

—der Patient in einen Zustand der selektiven Wachheit
mit einer verminderten Kritikfahigkeit gegentiber au-
Reren undinneren Reizen eintritt.

Hypnosestadien

Ahnlich wie den Schlaf teilt man die Hypnose in ver-
schiedene Stadien ein. Diese Stadien reichen von ei-
nem leichten trancedhnlichen Zustand, bei dem der
Patient noch alles wahrnimmt, bis zu einer tiefen
Trance, bei der eventuell alles vergessen wird:

1. Das hypnoidale Stadium zeichnet sich durch kor-
perliche und geistige Entspannung aus. Der Patient
liegt entspannt auf dem Behandlungsstuhl und
man sieht ein Flattern der Augenlider. Aufgrund der
sich ausbreitenden Schlafrigkeit kommt es haufig
zu einem spontanen Lidschluss. Der Patient berich-
tet von einem verdnderten Korpergefiihl wie
Schwere-oder Leichtigkeitsgefiihlinden Extremita-
ten.

2. Bei einer leichten Trance zeigen sich zundchst eine
verlangsamte und vertiefte Atmung sowie eine ver-
ringerte Pulsfrequenz. Der Patient verspirteine Ab-
neigung zu sprechen und zu denken. Als deutliches
ZeichenderTrancekannspontaneine Katalepsieder
Extremitaten auftreten. Bei gedffneten Augen fallt
der starre Blick auf.In diesem Stadium kann schon -
aufgrund des Entspannungszustandes —eine Anal-
gesie auftreten. Der Patient hat ein verzerrtes Zeit-
gefiihl: Behandlungen werden zeitlich verkirzt
wahrgenommen.

3. In einer mittleren Trance sind eine spontane Ganz-
korperkatalepsie und sensorische Halluzinationen
moglich. Therapeutisch kann man in diesem Sta-
dium eine Altersregression (Rickflihrung in eine
frihere Zeit) vornehmen. Durch entsprechende
Suggestionenwird eine Anasthesie erreicht. Der Pa-
tient hat hinterher eine partielle Amnesie.

4.1m tiefsten Trancestadium (friiher Somnambu-
lismus genannt) hat der Patient die Fahigkeit, die
Augenzu 6ffnenundinTrance Tatigkeiten durchzu-
fuhren. Dabei ist eine vollstandige Amnesie mog-
lich. Durch Suggestionen konnen positive und ne-
gative Halluzinationen erzeugt werden. Eine Anas-
thesie ist haufig spontan vorhanden. Posthypnoti-
sche Suggestionen werden ausgefiihrt, wenn sie
nicht mit der Ethik des Patienten kollidieren.

Hypnotisierbarkeit

Im Prinzip ist jeder Mensch hypnotisierbar.Vorausset-
zung ist jedoch die Bereitschaft des Patienten, sich
hypnotisieren zu lassen. Auch beim Vorliegen dieser
Bereitschaft sind nicht alle Menschen gleich gut hyp-
notisierbar (= suggestibel). Zahlreiche Untersuchun-
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gen in USA, Kanada und Australien haben gezeigt:
Etwa 10 % der Bevolkerung sind hoch suggestibel und
gehen schnell in Hypnose, 80 % der Bevolkerung sind
mittelmaliig hypnotisierbar und 10 % der Bevolkerung
sind nur schwer hypnotisierbar (Bongartz 1988, zit. n.
Schmierer,1993).

Der Grad der Hypnotisierbarkeit kann mittels Sugges-
tibilitatstests bestimmt werden. Da die hypnotische
Suggestibilitat im Laufe des Lebens eine relativ kon-
stante GrofRe ist, wird diskutiert,dass sie eine vererbte
Disposition sein kénnte. Diese Annahme wird durch
molekulargenetische Befunde gestitzt (Lichtenberg
et al,, 2000). Wegen der erheblichen Bedeutung der
Suggestibilitat von Probanden auf das Ergebnis einer
wissenschaftlichen Untersuchung liber Hypnose wer-
dendiese im Rahmen der Untersuchungauch aufihre
Suggestibiltat getestet. Fur diese Suggestibilitats-
tests wird meist die Stanford Hypnotic Susceptability
Scale (SHSS) verwendet,diein mehrerenVarianten (fir
Erwachsene, flir Kinder usw.) zur Verfiigung steht.

Ablauf einer Hypnose

Eine Hypnose lauft typischerweise in mehreren Schrit-
tenab:

—Rapportaufbau und Seeding,

—Induktion,

—Vertiefung,

—Therapie,

—Dehypnose.

Durch Rapportaufbau und Seeding wird der Patient
auf die Hypnose vorbereitet. Rapport (gutes Einver-
nehmen) wird mit dem Patienten durch Kommuni-
kationstechniken aufgebaut, wie verbales Pacing,
AtempacingundYes-Set.Beim Pacingwird der Patient
gespiegelt und beim Yes-Set werden Aussagen ge-
macht, auf die der Patient mit Zustimmung antwor-
tet. In die Unterhaltung werden Informationen und
Suggestionen Uber die Hypnose ,eingesat”. Dies er-
hoht die Erwartung und Bereitschaft des Patientenin
Trance zu gehen.

Die Induktion ist die formliche Einleitung der Hypnose.
Siekannaufunterschiedliche Art durchgefiihrt werden.
Beliebt ist die Punktfixation, bei der der Patient so lange
einen Punkt fixiert, bis die Augen ermiiden und zufallen
(Abb. 1). Dabei werden entsprechende Suggestionen
durch den Hypnotiseur gegeben.

Fir die Vertiefung des durch die Induktion erreichten
Trancezustandes konnen verschiedene Techniken
zum Einsatz kommen. So kann man den Patienten
durch verwirrende Aussagen (Verwirrungstechnik)
oder durch Zahltechniken dazu bringen, tiefer in
Trance zu gehen.

Die Therapie in Hypnose wird je nach Ausgangsbefund
unterschiedlich sein: Beim Phobiker kann man in Hyp-
nose die Ubersteigerte Angst abbauen, um spater nor-
mal zahnarztlich behandeln zu konnen; beim Patienten,
der ohne Lokalandsthesie behandelt werden will, kann

ENDODONTIE JOURNAL3/2009
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Handschuhanasthesie.

man in dieser Phase die Schmerzfreiheit suggerieren
und beim Allergiker arbeitet man an der Verringerung
seiner Symptomatik.

Die Dehypnose dient zur Wiederherstellung eines ver-
kehrsfahigen Zustandes. Sie kann so durchgefihrt
werden,dass der Hypnotiseur rlickwarts zahlt und da-
bei Suggestionen zum Aufwachen gibt. Zur Erleichte-
rung einer spateren Behandlung werden in dieser
Phase die posthypnotischen Auftrage gegeben, z.B.
dass der Patient beim nachsten Mal wieder schnell in
Trance gehen wird.

Zahnarztliche Hypnose in der Praxis

Die zahnarztliche Hypnose wird auf Wunsch des Pa-
tienten durchgeflhrt. Indikationseinschrankungen
gibt es nur wenige: Bei Patienten mit Psychosen oder
anderenschwerwiegenden psychischen Erkrankungen
sollte ein Psychologe oder Psychiater zu Rate gezogen
werden. Man kann eine individuelle Hypnose machen,
bei der der Therapeut (Zahnarzt) die Hypnoseeinlei-
tung,Vertiefungund Dehypnose personlich aufden Pa-
tienten ausrichtet oder der Patient bekommt die Hyp-
nose von einer CD Uber Kopfhorer. Letzteres ist wegen
der Standardisierung die Losung der Wahl bei wissen-
schaftlichen Untersuchungen. Die Erfolgsrate ist je-
dochbeiderindividuellenHypnose besser.Beiderzahn-
arztlichen Hypnose werden in der Regel die Hypnose-
stadien1—3erreicht.

Die zahnarztliche Hypnose hat verschiedene Schwer-
punkte:

—Entspannungshypnose,

—Schmerztherapie,

—-Behandlungvon Angstpatienten,
-Kinderbehandlung,

—Unterstitzungder Heilung,

—Raucherentwdhnung,

—Allergiebehandlung.

Entspannungshypnose

Die einfache Entspannungshypnose dient dem Kom-
fort des Patienten und des zahnarztlichen Teams. Sie
istsinnvoll bei Langzeitbehandlungen,z.B.endodonti-
schen Behandlungen, Parodontitistherapie oder um-
fangreichen Praparationsmallinahmen. Der Patient
bekommt zur Aufrechterhaltung der Hypnose Ulber
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Kopfhorer eine Entspannungsmusik zugespielt
und geht in eine ,Urlaubstrance®: Hypnose als
Reaktivierung einer guten Erfahrung (Fiedler).
Durch das Phanomen der hypnotischen Zeitver-
zerrung kommt dem Patienten die Behandlung
sehrviel kirzer vor.Einen hohen Stellenwert hat
dieEntspannungshypnoseim Rahmender Funk-
tionsdiagnostik und -therapie: Mit entspannter
Kaumuskulatur kénnen Registrate genommen
werden. Bruxismuspatienten erlernen Selbst-
hypnose, um das Knirschen zu unterlassen
(Schmierer,1993).

Schmerztherapie

Ein klassisches Arbeitsgebiet der Hypnose ist die
Schmerztherapie. Schmerzreize werden im Gehirn
komplex verarbeitet. Neben den rein somatosensori-
schen Empfindungen kommen affektive und kogni-
tive Effekte der Schmerzempfindung hinzu.Vorallem
letztere konnen durch Hypnose gut beeinflusst wer-
den. Dies lasst sich durch moderne bildgebende Ver-
fahren (FMRT, PET) nachweisen: z.B. im anterioren
cinguldren Cortex (ACC),in dem ein Teil der affektiven
Schmerzverarbeitung stattfindet (Ploner, 2007),
kommtesunterhypnotischer Analgesiezueinerdeut-
lichen Aktivitatssteigerung (Rainvilleetal, 1999, zit.n.
Schulz-Stiibner,2007).
DurchEntspannungshypnose und Selbsthypnosetrai-
ning kann der Myoarthropathiepatient schmerzfrei
werden und so fur die weitergehende Funktionsdiag-
nostik vorbereitet werden. Mithilfe der sogenannten
Handschuhanasthesie (Abb. 2) kdnnen bestimmte
Korperbereiche gezielt andsthesiert werden. So ist
es dann moglich, schmerzhafte Behandlungen wie
Pulpektomien, Osteotomien oder das Inserieren von
Implantaten ohne Lokalanasthesie durchzufiihren.
Wenn am Ende des Eingriffs posthypnotische Auf-
trage bezliglich der Schmerzfreiheit gegeben werden,
wird auch die postoperative Phase fiir den Patienten
ertraglich.

Behandlung von Angstpatienten

Angstpatienten bauen nach mehrmaliger Behandlung
in Entspannungshypnose in der Regel ihre Angst ab. Bei
Phobikern reicht eine Entspannungshypnose haufig
nicht: Sie kommen aus ihrer Trance heraus, wenn der
angstauslosende Triggerreiz gesetzt wird. In diesen Fal-
len muss dann eine Phobietherapie durchgefihrt wer-
den, die auch in Hypnose oder mithilfe von NLP-Techni-
ken (NLP =Neuro-linguistisches Programmieren)durch-
gefihrt werden kann. Wenn der Zahnarzt die Phobie-
therapie nicht selbst durchfiihren kann, sollte der
Patient zu einem Psychologen Uberwiesen werden.
Nach der Phobiebehandlung kann die zahnarztliche Be-
handlung dann mit Entspannungshypnose durchge-
flhrt werden. So liel§ sich z.B. das Kind in Abbildung 3,
das von einer anderen Praxis als unbehandelbar abge-
lehntworden war,schoninderzweiten Sitzungin unse-
rer Praxiseine Wurzelbehandlungan einem Milchmola-
ren machen.

ENDODONTIE JOURNAL3/2009



Abb.3: Milchzahnwurzelbehandlungbei, unbehandelbaremKind“.~Abb.4:Kinder-
hypnose mit dem Schwebevogel.

Kinderbehandlung

Kinder gehen schnell in Trance und kommen auch
schnell wieder heraus. Durch Anwendung von hypnoti-
schenTechniken kdnnen Kinder leicht in Trance versetzt
werden. Dies kann fast unbemerkt geschehen mithilfe
von Geschichtenerzahlen durch denZahnarzt und/oder
seine Mitarbeiterin oder mithilfe des Schwebevogels
(Abb.4).Wichtigzum AufrechterhaltenderTranceistder
standige korperliche Kontakt mit dem Kind. Schmierer
(1993) beschreibt das,Daumenkino®als Moglichkeit der
Kinderhypnose:Das Kind hort eine Geschichte aufeiner
CD und fixiert dabei den Daumennagel seiner ausge-
streckten Hand, auf dem es dann die Bilder der Hand-
lung halluziniert.

Unterstiitzung der Heilung

Eine entsprechende Wirkung durch Hypnose beobach-
ten viele Zahnarzte besonders nach chirurgischen Ein-
griffen. Minimale Schwellungen nach Weisheitszahn-
entfernung, geringe Raten an Wundheilungsstorun-
gen und kaum auftretende Nachblutungen werden
ubereinstimmendvondenHypnosezahnarzten berich-
tet. Diese Erfolge werden schon mit minimalem Auf-
wand erreicht: Der Patient bekommt nach dem chirur-
gischen Eingriff die Aufgabe, sich die Heilung bildlich
vorzustellen (Zellteilung und Verschluss der Wunde
durch die sich vermehrenden Zellen) sowie die Auffor-
derung: ,Stellen Sie die Blutung jetzt ab!“ Wissen-
schaftliche Untersuchungen zur Forderung der Wund-
heilung mit Hypnose sind selten.In einer Doppelblind-
studie von Ginandes et al. (2003) war die postoperative
Heilung nach Mammaplastik in der Hypnosegruppe
signifikant besser und auch die Schmerzempfindung
wurde von den Patientinnen signifikant niedriger ein-
geschatzt. Entsprechende Untersuchungen in der
Zahnmedizin sind in Vorbereitung.

Raucherentwéhnung

Raucherentwohnungisteine Aufgabe,die nach Auffas-
sungder Bundeszahndrztekammerin die Zahnarztpra-
xen gehdrt, da der ursdchliche Zusammenhang zwi-
schen der Progression der Parodontitis und dem Rau-
chen nachgewiesen wurde. Mit Hypnose kann vielen
Patienten, die das Rauchen aufgeben wollen, es bisher
aber nicht geschafft haben, geholfen werden. Untersu-
chungen von Schweizer und Revenstorf (2008) zufolge
hateineRaucherentwdhnung mitHypnose eine12-Mo-

nats-Erfolgsrate von 45% gegenuber einer Rate
von 16 % bei der Vergleichsgruppe mit einer The-
rapie ohne Hypnose. Bei dieser Therapie waren
hoch suggestible Patienten im Vorteil. Die Ver-
wendung von Nikotinpflastern hatte keinen Ein-
fluss auf die Langzeitstabilitat des Ergebnisses.

Allergien

Sietreteninzunehmendem Mal3e beiunseren Pa-
tienten auf. Verstopfte Nasen aufgrund von Heu-
schnupfen oder Hausstauballergie behindern
nicht nurdieTherapie aufdem Behandlungsstuhl
(Kofferdam!), sondern fiihren auch zu einer
schlechten Compliance bei kieferorthopadischen Be-
handlungen. Durch entsprechende hypnotherapeuti-
sche Behandlungen lassen sich die Allergiesymptome
soweitverringern,dassdiePatientensich nicht mehrbe-
hindert fihlen.

Fazit fuir die Praxis

Hypnose ist heute ein anerkanntes Therapieverfahren,
dessen Wirksamkeit in vielen klinischen Studien nach-
gewiesen worden ist. Mit moderner Technik, wie FMRT
und PET, kann heute gezeigt werden, wo und wie die
Hypnose im Gehirn angreift und Veranderungen be-
wirkt.Da praktisch jeder Mensch hypnotisierbarist, gibt
es nurwenige Einschrankungen der Anwendung.

Fur die Zahnarztpraxis stellt Hypnose die praktische
Psychologie dar, die in der Ausbildung der Zahnmedi-
zinstudenten fehlt. Bei der Tatigkeit am Behandlungs-
stuhl ist die Hypnose ein wirksames Werkzeug fur die
Kommunikation mit dem Patienten. Richtig angewen-
det, kann sie die Compliance unserer Patienten verbes-
sern.DieBehandlungdesentspannten Patientenist fir
beide Seiten ein Gewinn: Die Behandlung geht schnel-
ler und der Patient ist hinterher ausgeruht und zufrie-
den. Dies gilt besonders flir langwierige Wurzelkanal-
behandlungen.

Hypnose ist eine sinnvolle Bereicherung unserer zahn-
arztlichenTatigkeit: Mitihrer Hilfe kann Angstabgebaut
werden, sodass Angstpatienten und Phobiker wieder
behandelbarwerden.Die Behandlungvon psychosoma-
tischen Beschwerden, wie rezidivierendem Herpes und
manchen Myoarthropathie-Beschwerdebildern macht
unsere Tatigkeit wieder arztlicher und interessanter.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Lokalanésthesie: Ein Uberblick iiber die
Entwicklung, Wirkstoffe und Techniken

Dr. Anne Jacobi-Haumer/Ludwigsburg

Akute Schmerzen sind unangenehm. Schmerzen
sind Warnsignale unseres Korpers, die auf eine tatsach-
liche oder drohende Gewebeschadigung hinweisen.
Zahnmedizinische Eingriffe sind oftmals mit Schmer-
zen verbunden, insbesondere bei endodontischen Be-
handlungen und oralchirurgischen Eingriffen. Fiir viele
Patienten ist ein Zahnarztbesuch mit einer erheblichen
Stressbelastung verbunden. Die Angst vor zusatzlichen
SchmerzenundderSpritzefuhrtzueinererhohten Puls-
rate und einem erhohten Blutdruck, in einigen Fallen
sogar zum Kreislaufzusammenbruch. Die psychische
Komponente spielt dabei ebenfalls eine entscheidende
Rolle.Dies kann sogar soweit gehen, dass Patienten den
Zahnarztbesuch aus Angst vor Schmerzen vermeiden.
Aus diesem Grund ist es absolut nachvollziehbar, wes-
halbheutzutage eine moglichst schmerzfreie und scho-
nende Behandlung angestrebt wird.

Lokale Andsthesie —die historische Entwicklung

Viele alte Kulturen kannten schon Rezepturen schmerz-
stillender Mittel,um eine Behandlungfurden Patienten
ertraglicher zu machen. Die Angst der Menschen vor ei-
ner Operation und die Hoffnung, die Schmerzen dabei
beheben zu kénnen, trieb die Entwicklung voran.Neben
denBetaubungsmitteln,dieaufdaszentrale Nervensys-
tem wirken, versuchte man auch Methoden zu entwi-
ckeln, die die ortliche Schmerzausschaltung durch re-
versible Blockade sensibler Nervenenden bewirken. In
den ersten beschriebenen Methoden werden mechani-
sche und thermische Verfahren verwendet. Die Nerven-
stamme werden durch Kompression bzw. Kalte blo-
ckiert.” Diese Verfahren setzten sich jedoch aufgrund
der potenziellen Langzeitschaden und der schlechten
Dosierbarkeit nicht durch. Zum Ende des 19. Jahrhun-
derts wurden die ersten chemischen Methoden entwi-
ckelt.1884 fuihrte CarlKollereine Augenoperation mit ei-
ner Oberflachenbetdubung mittels Kokain als Anasthe-
tikum durch. Diese Operation wird als Geburtsstunde
der Lokalandsthesie angesehen."»s In der Zahnmedizin
wurde die Lokalanasthesie ab 1885 von Halsted einge-
setzt. Im Rahmen einer Mandibularisanasthesie inji-
zierte er in einem Selbstversuch Kokain in die Nerven-
stamme underzielte dadurch eine Leitungsandsthesie.?
Als negativer Aspekt sei hier zu bemerken, dass Halsted
schon nach kurzer Zeit seine berufliche Tatigkeit auf-
grund der Abhangigkeit von Kokain aufgeben musste.
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In der Folgezeit wurden die Verfahren verbessert und auf
weitere medizinische Gebiete ausgedehnt. Problema-
tischwarendas Suchtpotenzial des Kokains,die kurze Wir-
kungszeit und eine hohe Toxizitat, bedingt durch die
schlechte Dosierbarkeit. Eine bessere Dosierbarkeit und
Wirkungsdauer bekam man durch Einflihrung der Vaso-
konstriktorenzu Anfangdes 20.Jahrhundertsin den Griff.
Durch Zugabe von Adrenalin und spater Suprarenin er-
reichtemaneineVerldngerungderWirkungszeitundeine
Erhohungder Maximaldosis durch verzégerten Abtrans-
portausdem andsthesierten Gebiet. Die Toxizitat des Ko-
kains und die Suchtgefahrfuhrten zur Entwicklungeines
chemisch dhnlichen, aber weniger toxischen Anastheti-
kums. Der Miinchner Chemiker Alfred Einhorn syntheti-
sierte1gos Procain,daserste Andsthetikumvom Estertyp.
Noch im gleichen Jahr fiihrte Braun das Novocain in der
Klinik ein. Mehr als vier Jahrzehnte lang war das Procain
dasam haufigsten verwendete Lokalandsthetikum.

In den beiden ersten Jahrzehnten des 20. Jahrhunderts
wurdendieEntwicklungundEinfihrungneuer Methoden
fruchtbar weiterentwickelt. 1943 synthetisierte der
schwedische Forscher N.Lofgren Lidocain, das erste Anas-
thetikum vom Amidtyp und veranderte damit die Zahn-
heilkunde.*# Lidocain kam 1948 auf den Markt und Ioste
wegen der hoheren Wirksamkeit, der besseren Vertrag-
lichkeit, der groRReren Andsthesietiefe und dem schnelle-
ren Wirkungseintritt Procain als Mittel der Wahlab.Heute
ist es immer noch das weltweit am haufigsten verwen-
dete Lokalanasthetikum in der Zahnheilkunde,so auch in
Nord- und Stidamerika und im asiatischen Raum. Die Su-
che nach neuen, besseren Anasthetika war in den soer-
Jahren besonders ausgepragt. Gefordert wurden lange
Wirkdauer, geringe Toxizitat und groRe Andsthesietiefe.s
Andere Lokalanasthetika vom Amidtyp kamen fur die kli-
nische Anwendunghinzu:1957Mepivacain,1960 Prilocain,
1963 Bupivacain.Sieldstendas Lidocainabernoch nichtab.
1969 synthetisierteder ChemikerR.MuschawekArticain,
dasseit1ig75alsLokalandsthetikumzugelassenist.Heute
ist Articain vor allem in Deutschland,der Schweiz, Oster-
reich, Frankreich und Polen eines der am haufigsten ver-
wendeten Lokalandsthetika in der Zahnheilkunde.#

Definition der Lokalanasthesie und Anasthetika
Lokalanasthesie bedeutet denVerlust der Sensibilitat in

einem begrenzten Korperbereich, ohne einen Bewusst-
seinsverlust herbeizuflihren.Als solche wird sie routine-
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maRig in der Zahnheilkunde angewendet. Hierin liegt
der wesentliche Unterschied zur allgemeinen Andsthe-
sie und zur Analgesie durch sedierende Medikamente.
Die erhaltene Kooperationsfahigkeit des Patienten er-
leichtertdiezahnarztlicheBehandlung,derPatientkann
nachderBehandlungselbststandigdie Praxisverlassen.
Aufgrund dieser entscheidenden Vorteile im Vergleich
zurVollnarkose und der relativ geringen Komplikations-
rate ist die Lokalanasthesie die gebrauchlichste Form
der Schmerzausschaltungin der zahnarztlichen Praxis.

Schmerzentstehung

Schmerz ist das wesentliche Symptom bei Zahnkrank-
heiten.Die Art des Schmerzes gibt manchmal Auskunft
uber die Krankheitsursache und kann als stechend,
brennend,ziehend, pulsierend oder dumpf beschrieben
werden. Die Schmerzwahrnehmung wird an Schmerz-
rezeptoren, den sogenannten Nozizeptoren durch elek-
trische, thermische,chemische oder mechanische Reize
erzeugt.Dassind freie Nervenendigungen von unmyeli-
nisierten Fasern. Die Erregung wird Uber den gesamten
Verlaufdes Nervs andas zentrale Nervensystem weiter-
geleitet, ohne an Geschwindigkeit oder Intensitat zu
verlieren. Anhand der GroRRe und Geschwindigkeit der
Schmerzweiterleitung unterscheidet man verschie-
dene Fasern. Die Fasern des Typs A sind mit einer Mark-
scheide ausgestattet und tUbertragen stechenden und
genau lokalisierten Schmerz. Die Fasern des Typs C sind
unmyelinisiert und Ubertragen dumpfe Schmerzens
Der Nervus trigeminus ist der wichtigste sensorische
NervinderZahnheilkunde.DieReize werdenvondenTri-
geminusfasern Uiberdas Ganglion GasserialsImpulsan
das Gehirn weitergeleitet.+

Wirkungsprinzip

Unter Andsthetikum versteht man ein Medikament,
welches zur reversiblen Verminderung oder Ausschal-
tung von Schmerzen dient. Die hierzu benutzten Phar-
maka blockieren die Erregungsausbreitung in Nerven
reversibel, durch eine Unterdriickung der Erregung in
den Nervenenden und verhindern die Erregung von
Schmerzrezeptoren.Das Anasthetikum entfaltet an der
Zentralmembran der Nervenzelle durch eine Blockade
der spannungsabhangigen Na*-Kanale seine Wirkung.
Dort blockiert es die Na*-Kanale durch Anlagerung
seines lipophilen Teils und verhindert so den Einstrom
der Na*-lonen in die Zelle wahrend der Depolarisations-
phase. Die Abnahme der Na*-Permeabilitat fihrt zu
einer geringeren Depolarisation. Der erforderliche
Schwellenwert zur Erreichung eines Aktionspotenzials
kann nichterreicht werden und die Erregungsweiterlei-
tung bleibt aus. Bei hoheren Konzentrationen blockiert
eszusatzlich die Ka*-Kanale.Ka*kann nicht aus der Zelle
raus. Die Folge ist,dass Empfindungen wie Temperatur,
Druck, Schmerz und die Uberleitung motorischer Im-
pulse abgeschwacht oder unterbrochen sind.4
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Grenzen der Lokalanasthesie

Die Wirksamkeit von lokalen Andsthetikaistin entzlnd-
lich veranderten Geweben reduziert. Die Ursache liegt
inder geringeren pH-Differenz zwischen dem Anasthe-
tikum und dem entziindeten Gewebe. Durch die er-
hohte Durchblutung im entzindeten Gewebe wird
gleichzeitig der Abtransport des Andsthetikums be-
schleunigt, bevor es seine Wirkung entfaltet.+s

Ester- oder Amidtyp

AnhandderZwischengruppe der Lokalanasthetika unter-
scheidet man ,Ester-“ oder ,Amid-“typ. Sie basieren che-
misch entweder auf Estern der p-Aminobenzoesaure
oder auf Saureaniliden (Amide). Die wesentlichen Unter-
schiede zwischen Ester-und Amidverbindungen liegenin
derArtderMetabolisierungundinihremmoglichenaller-
gischenPotenzialbeim Abbau.Lokalanasthetika miteiner
Estergruppe werden hauptsachlich im Gewebe ohne Be-
teiligung der Leber durch das Enzym Pseudocholineste-
rase hydrolysiert. Der Metabolit p-Aminobenzoesaure
wird flr allergische Reaktionen verantwortlich gemacht.
Das primare Ausscheidungsorgan sind die Nieren.

Heute werden die Ester,z.B. Procain oder Tetracain, in der
Zahnmedizin wegen eines erhdhten Allergierisikos und
der besseren Wirksamkeit und Vertraglichkeit der neue-
ren Lokalandsthetika kaum noch verwendet.
Lokalanasthetika vom Amidtyp bestehen aus einem
Benzol-oderThiophenringundeiner Zwischenkette mit
einerAmidverbindungundwerdenhauptsachlichinder
Leber enzymatisch abgebaut. Im Unterschied zu den
anderen Lokalandsthetika vom Amidtyp ist Articain ein
Thiophenderivat. Articain wird in Leber und Plasma
metabolisiert. Das primare Ausscheidungsorgan sind
die Nieren. Articain zeichnet sich durch eine geringe
systemische Toxizitat wegen einer hohen Plasmapro-
teinbindung aus. Dabei verfligt es iber einen raschen
Wirkungseintritt, gutes Diffusionsvermogen und Anas-
thesietiefe bei geringer Dosierung und einer ausrei-
chenden Wirkungsdauer von mindestens ein bis zwei
Stunden mit relativ geringem Adrenalinzusatz.+5

Techniken

Je nach Lokalisation und Behandlungsart gehoren fol-
gende Anasthesietechniken zum zahnarztlichen Be-
handlungsspektrum:
—Oberflachenanasthesie,
—terminale oder
Infiltrationsanasthesie,
—Leitungsanasthesie,
—intraligamentare Andsthesie.

Oberfldchenandsthesie

Die Oberflachenanasthesie dient
der Anasthesie der freien Nerven-
enden,diedieHautoberflachever-
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sorgen. Sie kann in Form von Salben, Gels, Spray oder
Pflastern angewendet werden. Die Oberflachenanas-
thesie eignet sich nurfuroberflachliche, weniginvasive
Behandlungen wie die Zahnsteinentfernung, Betau-
bung der Einstichstelle vor der eigentlichen Andsthesie
unddieEntfernungvonstarkresorbierten Milchzahnen.

Infiltrationsandsthesie

Bei der Infiltrationsandsthesie wird das Anasthetikum
submukoés in unmittelbare Knochenndhe appliziert. Das
Anasthetikumverteiltsichlokalimdirekten umliegenden
Weichgewebe undKnochen und wirkt aufdieterminalen
Nervenenden (Abb.1 bis 3). Die Infiltrationsanasthesie ist
eine technisch einfache Methode und eignet sich fuir Be-
handlungenimWeichgewebe undflirdie Anasthesievon
Oberkieferzahnen.DadieWirksamkeitdurchdie Dickeder
Knochenlamelle tber dem zu behandelnden Zahn limi-
tiertist,eignetsichdie terminale Andsthesieim Unterkie-
ferfur Frontzahne und eventuell noch fir Pramolaren.

Leitungsandsthesie

Bei der Leitungsanasthesie wird der Nerv vor dem Ein-
tritt in sein Versorgungsgebiet anasthesiert. Das Anas-
thetikum wird dabei so nah wie moglich am Hauptner-
venstamm injiziert. Die Wirkung tritt distal des Nerven-
astes auf. Die Leitungsanasthesie findet routinemaRig
ihre Anwendung am Nervus alveolaris inferior zur Be-
taubungder Molarenim Unterkiefer,wenndurch die di-
cke Knochenkompakta mit der Infiltrationsanasthesie
keine ausreichende Konzentration des Lokalanastheti-
kums erreicht wird. Auch die Versorgungsgebiete vom
Nervus lingualis, Nervus buccalis und Nervus palatinus
major erreicht man Uber die Leitungsanasthesie. Von
Vorteil ist eine geringere Dosis als bei der Infiltrations-
anasthesie.Esbestehtjedochdie GefahreinerTraumati-
sierungdesNervenstammesodereinerversehentlichen
intravaskularen Injektion. Der Wirkungseintritt dauert
imVergleich zur Infiltrationsanasthesie etwas langer.

Intraligamentdre Andsthesie

Bei der intraligamentaren Andsthesie erfolgt die Appli-
kation in den Desmodontalspalt des zu behandelnden
Zahnes. Die Methode eignet sich als Alternative zur Lei-
tungsanasthesie bei Unterkiefermolaren. Die intraliga-
mentare Andsthesieist eine nahezu schmerzfreie Anas-
thesieform einzelner Zahne, ohne die umgebenden
Weichgewebe, wie Lippe und Wange, mit zu anasthe-
sieren. Allerdings besteht bei dieser Methode die Ge-
fahreiner Bakteriamie infolge der Injektion durch einen

Abb.1-3: Infiltrationsandsthesie mit zunehmendem submukdsen Depot.
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plaquebelagerten Sulkus. Daneben kommt es bei fal-
scher Anwendung zu Aufbissempfindlichkeiten und
Schadigungen des Desmodonts. Auf der anderen Seite
bietetsie beibehutsamerrichtiger Anwendungerhebli-
cheVorteile.Bei Andsthesie-Versagern bietet die intrali-
gamentare Andsthesie eine Erganzung zur Leitungsan-
asthesiebeigeringerer Dosis.Im Bereich der Endodontie
hilftdiezahnbezogeneintraligamentare Anasthesiedie
Differenzialdiagnose unklarer pulpitischer Beschwer-
den zu stellen. In den Handen erfahrener Behandler
stellt diese Methode eine Bereicherung des Spektrums
derdentalen Lokalandsthesie dar.

Neue Techniken

Da mit den Lokalandsthetika selbst durch verschiedene
Vasokonstriktorzusatze die gesamte Palette der Behand-
lungenabgedecktwerdenkann,gabesindenletztenJah-
ren eher Neuentwicklungen bezlglich der Andsthesie-
techniken. Elektronisch gesteuerte Injektionssysteme
wie das Anaeject (Septodont) oder The Wand-Plus (Mi-
lestone) versprechen eine genau gefiihrte und dosierte
und druckkontrollierte intraligamentare Applikation.

Zusammenfassung

Die erfolgreiche Andsthesie erfordert ein einwandfreies
Instrumentarium, entsprechende Injektionstechniken

und die Kenntnis Uber die Art der Wirkungsweise, deren
Nebenwirkungen und den Nervenverlauf. Die Wahl der
richtigen Andsthesietechnik ist im Wesentlichen von
dem geplanten Eingriff abhangig,von der gewlinschten
Dauerund gewlinschter Anasthesietiefe,von dem Allge-
meinzustand und Alter des Patienten, vom Vorliegen ei-
ner Entziindung und von einer gewunschten Blutstil-
lung. Nachfolgend finden Sie eine Auswahl aktuell auf
demMarktverfligbarerLokalanasthetika—insbesondere
mit Hinblick auf deren Wirkstoffe, Anwendungsgebiete
und der Belegung durch wissenschaftliche Studien auf-
geschlisselt, um lhnen als Leser einen Uberblick und
Hilfe fir den taglichen Einsatz in der Praxis zu bieten.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Endodontie im Milchgebiss —
Von den Moglichkeiten und Grenzen

Dr. Verena Burkle, Dr. Nicola MeiBner/Salzburg

Die Sanierung der Milchzahne zur Sicherung der kie-
ferorthopadischen Stiitzzone und zur Vermeidung von
Schadeninder bleibenden Dentition sind wichtige Ziele.
Betrachtet man epidemiologische Studien zur Karies im
Milchgebiss, so erscheinen die Zahlen auf den ersten
Blick recht positiv. Einzelstudien ergaben, dass je nach
Region 80 % der o- bis 3-Jahrigen naturgesunde Gebisse
haben (OBIG, DAJ). Auf der anderen Seite sind 3—7 % der-
jenigen, die in diesem Alter bereits Karies haben, von der
sogenanntenECC,also,earlychildhood caries“betroffen,
einer besonders aggressiven Form der vormals als
Flaschchenkaries” bezeichneten frithkindlichen Karies,
die schonsehrfriih sehrweitreichende Sanierungsmaf-
nahmen notwendig macht. Bei den unter 6-jahrigen
Kindern, die von Karies betroffen sind, haben 50-70 %
nichtsaniertekarioseLasionenund20 % weisen sogar ei-
nen sehr umfangreichen Sanierungsbedarf auf. Allein
anhand dieser Zahlen lasst sich schon der grofRe endo-
dontische Behandlungsbedarfim Milchgebiss erahnen.
Ausschlaggebend fur den Erfolg der Behandlung sind
vor allem die richtige Diagnostik und die Indikations-
stellung, aber auch fundierte Kenntnisse zur Anatomie
und Morphologie der Milchzahne.

Besonderheiten im Milchgebiss

Im Vergleich zur bleibenden Dentition ist die Pulpa der
Milchzahne deutlich groRer und weist ausladende Pul-
penhdrner auf, die sich teilweise nur 1,5 mm unter der
Zahnoberflache befinden. Gleichzeitig beglinstigt eine
dinnere Schmelzschicht die rasche Kariesausbreitung.
Die Approximalkontakte sind breit und flachig, was bei

engstehendem Milchgebiss haufigzu unentdeckter Ap-
proximalkaries fihrt. Die Wurzeln sind proportional so-
garlangeralsbeimbleibendenZahn,dieWurzelpulpaist
stark verzweigt und weist viele Seitenkanalchen sowie
akzessorische Kanalchen am Pulpakammerboden auf.
Neben der GroRe der klinisch diagnostizierbaren Karies
sowie eventuell vorhandener Schmerzen ist das wich-
tigste diagnostische Kriterium die Intensitat der Blu-
tungnach Er6ffnungderPulpa.Sieerlaubt Riickschlisse
aufdas Ausmalf der Entziindung. Die Blutung nach Tre-
panation sollte hellrot und leicht zu stillen sein. Eine
starke,dunkle Blutung legt eine weitergehende, radiku-
lare Entzlindung nahe. Im Gegensatz zum bleibenden
Gebiss zeigt sich eine infektionsbedingte Osteolyse am
Milchmolaren zuerst im Furkationsbereich und nicht
apikal. Die Ursache sind die bereits oben erwahnten
interradikularen Kanalchen am Pulpakammerboden,
uber die sich eine Infektion in den Furkationsbereich
ausbreiten kann. Nach Gabe der Lokalanasthesie sollte
daher die Furkation sondiert werden. Ist diese durch-
gangig — vergleichbar zu einer fortgeschrittenen Paro-
dontitis beim Erwachsenen —so lasst dies auf eine Aus-
dehnungderEntzindungindenumgebendenKnochen
schlielen und legt eher die Extraktion als die endodon-
tische Versorgung nahe. Bei entsprechender Koopera-
tionsbereitschaft des kleinen Patienten ist eine Ront-
gendiagnostik sinnvoll. Sie soll zum einen Aufschluss
uberdie AusdehnungderKaries,welche oftmalsklinisch
unterschatzt wird, geben.Zum anderen liefert sie wert-
volle Hinweise Uiber die Anatomie der Wurzeln, das Aus-
mafl der bereits eingetretenen Wurzelresorption, die
Lage des bleibenden Zahnkeims sowie mogliche patho-
logische Veranderungen.

Abb. 1: Ausgangssituation nach Politur der Zahne und Gabe von Lokalandsthesie.— Abb. 2: Kofferdam in Schlitztechnik angelegt, Eroffnung der
Pulpaan Zahn 84 nach Kariesexkavation.—Abb. 3: Blutung nach Trepanation.
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Abb.4: Mit15,5%igerEisen-lIlI-Sulfat-Losung getranktes Wattepellet wird zur Blutstillungindas Pulpakavum eingelegt.— Abb.5: Erfolgreiche Blut-
stillung nach ca.15 Sekunden Einlage.—Abb. 6: Matrize angelegt, Kompositefiillungan Zahn 85 gelegt, IRM Zement direkt auf die Kanaleingange
und als Aufbaumaterial eingebracht.

Die direkte Schmerzanamnese ist gerade bei kleinen
Kindern schwer zu erheben oder nicht aussagekraftig.
Haufig berichten die Eltern von schlaflosen Nachten
oderAppetitlosigkeitderKinder,wasbereitsaufmassive
Entziindungen schlieRen lasst. Des Weiteren wird gele-
gentlich eine Empfindlichkeit auf SiRes oder heifl3/kalt
angesprochen. Oft ist diese Phase aber nur von kurzer
Dauer und nicht selten bestehen keine wesentlichen
Schmerzen, auch bei ausgedehnten karidsen Lasionen.
Eine Schmerzprovokation bei Vitalitatsprufung oder
Perkussion kann die weitere Mitarbeit beeintrachtigen
und sollte daher vermieden werden. Mobilitdtstests
hingegen sind sinnvoll und sollten im Vergleich zur
kontralateralen Seite erfolgen,um die Lockerung vor Ex-
foliation auszuschlieBen. Fisteln weisen bereits auf
chronische Endziindungen hin.

Die Milchzahne erfiillen eine wichtige Funktion im
wachsenden kindlichen Organismus. Die Frontzahne
sind vor allem bei kleineren Kindern zur Sprachentwick-
lung und zur Vermeidung von Zungenfehlfunktionen
von Bedeutung. Auch die Asthetik sollte nicht auRer
Acht gelassen werden, da Kinder oft unter Hanseleien
durch die Spielkameraden leiden. Die Molaren gelten
auchnochbeialterenKindernalswichtige Platzhalterin
der Stltzzone. Die Eckzahne werden als ,Saulen des
Milchgebisses” bezeichnet und haben ebenfalls eine
wichtige Platzhalterfunktion, vor allem nach friihzeiti-
gem Verlust der Oberkieferfront. Neben dem regularen
Alter muss dabei auch auf das dentale Alter geachtet
werden. Bei einem Spatzahner konnen im Alter von
sechs bis acht Jahren die Wurzeln der Milchmolaren
noch vollstandig erhalten sein, wahrend der gleiche
Zahn bei einem Frithzahner schon kurz vor der Exfolia-
tion steht.

Abb.7: Fertige Versorgung mit Stahlkronean 85.—Abb.8: Frakturierte Fiilllung iberendodontisch
versorgtem Milch-ser.Der 4erdaneben wurde in derselben Sitzung mit demselben Material ver-
sorgt.Hierist die Fiillung intakt.

DieZieleder MilchzahnendodontiesindsomitderErhalt
desbetreffenden Zahnes biszur natiirlichen Exfoliation,
um einen Platzverlust in der kieferorthopadischen
Stitzzone zu vermeiden. Zum anderen stehen die
Schmerzfreiheitfiirdenkleinen Patienten,der Erhaltder
Kaufunktion sowie eine gute Asthetik und Phonetik im
Vordergrund.Folgeschadenimbleibenden Gebisssollen
verhindert werden.
Fir den Erhalt eines Milchzahnes ergeben sich daraus
ganz andere Indikationen als beim bleibenden Zahn
bzw. sehr viel mehr Kontraindikationen. Dies erfordert
ein deutliches Umdenken gegenuber der Endodontie
bei Erwachsenen. Ein Milchmolar sollte mittels endo-
dontischen MaRnahmen nur dann erhalten werden,
wenn:
—keine oder nur geringe Schmerzen bestehen
—keine Schwellung oder Fistel diagnostizierbarist
—keine erhohte Mobilitat vorliegt
—keineinterradikulare oder apikale Aufhellung aufdem
Rontgenbild zu sehen ist
—dieWurzel noch zu mindestens 2/3 erhalten ist
—eineentsprechende Kooperation desKindes gegebenist
—derZahn noch mittels Fullung oder Stahlkrone restau-
rierbarist.

Material und Methoden

Wichtigste Voraussetzungenfiirden Erfolgsind die ent-
sprechende Kooperation des kleinen Patienten, eine
gute Lokalanasthesie und eine adaquate Trockenhal-
tung, idealerweise mittels Kofferdam.Wahrend der Ka-
riesexkavation an Milchmolaren kommt es sehr rasch
zurEroffnungderPulpa.Selbst beieinerRestdentindicke
von ca.1mm muss bereits von einer
bakteriellen Kontamination der
Pulpa ausgegangen werden. Daher
istauchbeikleinflachigerEroffnung
die Amputation der Kronenpulpa
am Molaren die Therapie der Wahl.
Erst wenn diese aufgrund starker
dunkelroter, nicht stillbarer Blutung
nicht mehr angewendet werden
kann,wird am Milchmolaren exstir-
piert und der betreffende Zahn mit
einer resorbierbaren Wurzelfillung
versorgt. Am Frontzahn wird auf-
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Abb.9: Ausgangssituation—Randleisten schimmern dunkel, noch keine Kavitation.—Abb.10: Er6ffnung der Pulpa an beiden Molaren nach Exka-
vation.—Abb.11: Mit resorbierbarer Wurzelfullung versorgter Zahn 8s. Leicht Uiberpresstes Material, vier zum Teil stark gekrimmte Kanale.

grund der besonderen Anatomie dagegen nach Pul-
paerdffnung sofort der Pulpektomie der Vorzug gege-
ben (siehe unten).

Die am haufigsten durchgefiihrte endodontische Mal3-
nahme im Milchgebiss ist somit die Vitalamputation
oder Pulpotomie am Milchmolaren. Fur Verwirrung sor-
gen jedoch die vielen verschiedenen Amputationsver-
fahren.Die gangigsten Methoden sind:

Blutstillung mit:

1.Formokresol (Buckley’sche Losung, 1:5 verdiinnt)

2.Druck mit Wattepellets

3.Eisen-llI-Sulfat (15,5%iges Eisen-11l-Sulfat in wassriger
Losung; z.B.Astringedent, ULTRADENT)

4.Seltener angewendete Verfahren wie Elektrochirur-
gie oder Laser, auf die hier nicht naher eingegangen
werden soll

Abdeckung der Pulpawunde mit:

1.IRM Zement (IRM, DENTSPLY DeTrey,Konstanz, Deutsch-
land)

2.Kalziumhydroxid

3.MTA (z.B. Pro Root MTA, DENTSPLY DeTrey, Konstanz,
Deutschland)

Ziel der modernen Amputationsverfahren ist es, die

Restpulpa vital zu erhalten, das Fortschreiten der Infek-

tion zu verhindern und eine normale Resorption der

Wurzelnunddamiteine normale Gebissentwicklungzu

ermoglichen.

Blutstillung

Das Formokresol, die sogenannte ,Buckley’sche Lo-
schung”, besteht aus Formaldehyd, Kresol, Wasser und
Glycerin.Dieklinischen Erfolge sind gut, die rontgenolo-
gischen oder histologischen Erfolgsraten sind jedoch
weitaus geringer und haufig sind chronische Entziin-
dungen nachweisbar. AufgrundderVerteilungin umlie-
gendes Gewebe und systemischer Wirkung wird eine
Anwendung formaldehydhaltiger Materialien bei Kin-
dern nicht mehrempfohlen.

Die Blutstillung allein durch Druck mit Wattepellets ist
bei klinisch gesunder, entziindungsfreier Pulpa indi-
ziert,wenndiespatere Abdeckung mitKalziumhydroxid
erfolgen soll. Diese Methode ist relativ techniksensitiv
und hat nur bei genauer Indikationsstellung und kli-
nisch gesunder Pulpa Erfolg. Bei der Verwendung von
Eisen-llI-Sulfat-Losung kommt es bei Kontakt mit Blut
zur Komplexbildung zwischen Eisenionen und Protei-

18

nen und damit zu einem rein mechanischen Verschluss
der Blutgefalle durch Hamostase. Im Gegensatz zum
Formokresolistdie AnwendungvonEisensulfatauch bei
Kindern vollig unbedenklich. Inzwischen gibt es genug
Langzeituntersuchungen,dieahnlich hohe Erfolgsraten
beider Methoden bestatigen. Daher gilt 15,5%iges
Eisen-lll-Sulfat derzeit als Mittel der Wahl bei der Vital-
amputationim Milchgebiss.

Abdeckung der Pulpawunde

1.IRM Zement ist vielfach — noch — das Mittel der Wahl.
Bei IRM Zement handelt es sich um einen polymerver-
starkten Zinkoxid-Eugenol-Zement, der nach erfolg-
reicher Blutstillung direkt auf die Pulpawunde aufge-
bracht wird. AnschlieBend muss der Zahn mit einer
dichten Fullung oder am besten mit einer Stahlkrone
versorgt werden.

2.Die Anwendung von Kalziumhydroxid bei der Vitalam-
putation beschrankt sich auf die Behandlung der kli-
nisch gesunden Pulpa. Vor der Behandlung diirfen we-
derSchmerzen noch Aufbissempfindlichkeit bestanden
haben, das Rontgenbild darf keine pathologischen Pro-
zesse zeigen. Nach der Trepanation sollte nur eine
leichte, hellrote Blutung zu sehen sein, die allein durch
DruckmiteinemWattepelletschnellzustillenist.Die Er-
folgsquote liegt bei31bis 9o% beienger Indikationsstel-
lung. Misserfolge bei dieser Vorgehensweise aufiern
sich meist durch interne Resorptionen als Folge einer
chronischen Pulpitis granulomatosa, die bei Fortbeste-
hendesReizesimmerweiterwuchertundschlieflichdie
Wand der Wurzel durchbricht. Vorteil der Methode ist,
dass esim Gegensatz zu anderen Vorgehensweisen zur
reparativen Bruckenbildung kommen kann.

3.Die Anwendung von MTA (Mineraltrioxid) statt IRM
oder Kalziumhydroxid in der Kinderbehandlung ist
nochrelativneu,zeigtsichabersehrvielversprechend.
Vor allem ist auch hier die biologische Unbedenklich-
keit hervorzuheben. Problematisch ist derzeit einzig
noch der Preis.

Technik der Pulpotomie

Im Folgenden sollnun die technische Durchfiihrungder
momentan international anerkannten Methode - Blut-
stillung durch Eisen-Ill-Sulfat-Losung, Abdeckung mit
IRMZementunddichterVerschluss mit konfektionierter
Kinderstahlkrone —erldutert werden (Abb.1bis 7). Da es
aufgrund der ausladenden Pulpa bei Milchzahnen sehr
rasch zur Pulpaeroffnung kommt, sollte auch bei zu-
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Personalisierbare Lupenbrillen
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TTL Binokular-Lupenbrillen bieten durch die im Brillenglas
integrierten Lupen eine hochauflosende, reflexfreie Optik neben

hochstem Tragekomfort.

TTL-Lupenbrillen nach Ma
Die Teleskope sind beim TTL-
System (Telescopes through the
lens) direkt in die Brillenglaser
integriert. Auf diese Weise befin-
det sich das Okular im optima-
len Abstand zur Pupille. Durch
die individuelle Anfertigung
werden charakteristische Merk-
male des Anwenders wie Pupil-
lenabstand, Arbeitsabstand,
Neigungswinkel oder Dioptrien-
korrektur berticksichtigt.

Kepler oder Galilei
Die TTL-Lupenbrillen sind als
Galilei-System oder nach Kep-
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TTL-Galilei:
2,5-fache
VergroéBerung
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TTL-Prismatic:
3,5-fache und
4,5-fache
VergréBerung
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lerscher  Bauart erhaltlich.
Bereits mit einer TTL-Brille
Galileischer Bauart lassen sich
durch die guten Produkteigen-
schaften (Helligkeit, Sehfeld,
Scharfentiefe) die professionel-
len Leistungen deutlich stei-
gern. Das Prismen- oder Kep-
ler-System weist eine noch
hohere optische Qualitit auf
und ermdglicht dem Behandler,
auch die kleinsten Einzelheiten
im Arbeitsfeld zu beobachten.

Vorteile der TTL-Lupenbrillen

m Erhohte Feldtiefe.

m Hochwertige Gladser mit
Antireflexbeschichtung.

®m Hoher Tragekomfort durch
weiche Biigelenden und den
verstellbaren Nasensteg.

® Hochauflosende, reflexfreie
Optik.

m Spezielles Elastikband, das
die Stabilitat des Systems
garantiert.

m Einfache Reinigung der
wasserdichten Teleskope.

m Flex-Scharniere. |
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Abfiillen der Irrigationsspritzen bei optimaler Temperatur

Irrigation des Wurzelkanalsystems

Zur Erlangung einer optima-
len Keimreduktion setzt die
moderne Endodontie geeigne-
te Spiillosungen ein, die den zu
behandelnden Zahn gleicher-
maflen schonend wie griind-
lich desinfizieren.

Die bewihrten Spiillosungen
und die neue Fill Station er-
moglichen ein optimales anti-
septisches Behandlungskonzept
in der Endodontie.

Die Fill Station

Mit der Fill Station — jetzt auch
mit Heizung, die Spulflissig-
keiten auf 45 °C erwirmt -
werden die Spritzen mit den
endodontischen Spiuillésungen
leicht, schnell und tropfenfrei
und somit flecken- und
geruchsfrei abgefiillt.

EDTA Solution 17%

EDTA erweicht das Dentin der
Kanalwand, somit kommen
Feilen und Reamer leichter
voran. Abwechselndes Spilen
mit EDTA und NaOCI redu-
ziert die Schmierschicht sehr
effektiv. Die Anzahl der Keime
wird durch das alternierende
Spiilen mit der EDTA Solution
17 % klinisch deutlich besser

" & reduziert als durch

== NaOCl alleine.

Natrium-Hypochlorid 6%
Die Effektivitit von NaOCI
kann durch eine Erwdrmung in
der neuen heizbaren Fill Station
auf 45 °C signifikant gesteigert
werden. Eine Temperaturer-
hohung von NaOCI bewirkt
eine Herabsenkung der Ober-
flichenspannung, eine tiefere
Penetration in den Wurzelka-
nal, eine bessere Benetzung der
Dentinoberfliche und ein er-
leichtertes Eindringen in Seiten-
kanile und Dentintubuli.

Chlorhexidin 2%

Das 2%ige Chlorhexidin-Glu-
conat empfiehlt sich aufgrund
seiner Tiefenwirkung im Den-
tin als letzter Spulschritt fur
eine anhaltende Reinigung und
Desinfektion der Zahnstruktur.
Es enthidlt Oberflichenkondi-
tionierer und dringt tief in
Tubuli und Risse ein. ]

Akkubetriebener, selbstreinigender Mundspiegel

Sehen, was Sie sehen wollen!

Jeder Zahnarzt hat seine eigene Technik, das Sichtproblem im
Mundspiegel — verursacht durch Wasser, Bohrstaub und Blut — zu
minimieren. Ein ununterbrochenes Praparieren ohne Spiegelver-
schmutzung ermoglicht erstmals der selbstreinigende Mundspie-

gel EverClear™.

15.000 Umdrehungen

in der Minute

EverClear™ ist ein akkubetrie-
bener, sterilisierbarer  und
selbstreinigender Mundspiegel,
der immer klar und sauber
bleibt. Die neueste technologi-
sche Entwicklung ermoglicht
die Ausstattung des Ever-
Clear™ mit einem Mikro-
motor, der mit 15.000 Um-
drehungen in der Minute die
Spiegeloberflache dreht und so

Wasser, Bohrstaub und Blut
wegschleudert.

Reduzierter Arbeitsstress

EverClear™ ist dabei leicht und
handlich. Das Instrument
ermoglicht erstmals ununter-
brochenes Priparieren, auch
unter unginstigsten Bedingun-
gen. Fiir den Behandler bedeu-
tet das: reduzierter Arbeits-
stress; geringere Augenermu-
dung, speziell wenn mit Lupen-

brille oder Mikroskop gearbei-
tet wird; deutliche Zeiterspar-
nis und erhohte Produktivitat —
und einfach mehr Spafs bei der
Arbeit!

Sinnvolles Begleiten

jedes Praparationssets
EverClear™ begleitet sinnvoll
jedes Praparationsset, welches
mit Kiihlspray eingesetzt wird —
egal ob es sich hierbei um ein
Schnelllaufwinkelstiick, ein

=
-
Herkémmlicher Permanent klare Sicht
e . Mundspiegel mit EverClear™

Turbinenwinkelstiick oder ein
Ultraschallhandstiick handelt.
EverClear™ fligt sich nahtlos
in den Hygienekreislauf dieser
Instrumente ein. Er entspricht
den  Hygieneanforderungen
und kann, mit Ausnahme des
Akkus, voll sterilisiert werden.

]
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Abb. 12: Typische Ausgangssituation in der Front.— Abb.13: Typische Situation nach endodonti-

scherVersorgung und Aufbau mit Frasacokronen (anderer Fall).

nachst klein erscheinenden Lasionen eine Lokalanas-
thesie gegeben werden. AnschlieRend erfolgt das Anle-
gendesKofferdamsindersogenannten,Langloch-oder
Schlitztechnik®.Dieseist einfach und rasch durchzufih-
ren und stellt zwar keine absolute Trockenlegung, aber
dennoch ein Ubersichtliches Arbeitsfeld und Schutz vor
Aspiration oder Verschlucken dar. Kommt es bei der Ka-
riesexkavationzurEroffnungderPulpa,sowirdzunachst
das Pulpenkammerdach sowie das koronale Pulpage-
webe miteinem Diamantschleifkorper und Wasserkiih-
lung bis an die Kanaleingange entfernt. Anschlieend
wird bei der Eisensulfat-Methode ein mit 15,5%iger Ei-
sensulfat-Losung getranktes Wattepellet auf die Pulpa-
stimpfe aufgelegt, bis die Blutstillung erreicht wird.
Dies sollte spatestens nach 10 bis 20 Sekunden erreicht
sein.kommteszueinerlangeranhaltendenBlutungaus
den Kandlen oder zeigt sich eine stark dunkelrote Blu-
tung, so geht man von einer radikularen Pulpitis aus. In
diesem Fall ist die Amputation nicht mehr indiziert, es
mussentwederexstirpiert (siehe unten) oderextrahiert
werden. Nach erfolgreicher Blutstillung wird der Zahn
mitZinkoxid-Eugenol-ZementundeinerStahlkronever-
sorgt. Soll die endgultige Versorgung mittels Komposit
geschehen,soistdaraufzuachten,dassderIRM Zement
aufgrund seines Eugenolgehaltes nochmals mit einer
Unterfullung, z.B. Glasionomer, abgedeckt wird. Selbst
nach sorgfaltigem Arbeiten kommt es jedoch haufigim
Laufe der Zeit zu undichten Fillungsrandern oder Frak-
turen der lingualen oder bukkalen Wand (Abb. 8),daher
ist der Stahlkrone wann immer moglich der Vorzug zu
geben (3M ESPE, Seefeld, Deutschland).

Die AusdehnungderKariesim Milchgebiss wird klinisch
meist unterschatzt. Approximal kommt es haufig be-
reits zur Pulpaeroffnung, wenn noch keine Kavitation
vorliegt (Abb.gund10).Dieserfordertaucherhdhten Ge-
sprachsbedarf mit den Eltern. Am haufigsten kommtes
durchfalsche Diagnostik zu Misserfolgen nach Pulpoto-
mie, aber auch die Verwendung un-
geeigneter Materialien oder Fehler
bei der Behandlung selbst konnen
zu Problemen fiihren. Dem dichten
Verschluss eines endodontisch be-
handelten Milchzahnes kommt da-
bei — genau wie im bleibenden Ge-
biss—eine besondere Bedeutungzu.
FlrMolarenwirddeshalbdieVersor-
gung mittels konfektionierter Stahl-
krone ausdrlcklich empfohlen.

Kompromissbehandlungen wie
etwa ,aufschleifen und offen las-
sen“sind nurtemporar oder bei un-
mittelbar bevorstehendem Zahn-
wechsel zulassig, da diese weder
eineadaquatenocheine hygienefa-
hige Versorgung darstellen.

Wurzelfiillung im Milchgebiss
GelegentlichzeigtsichnachTrepana-
tion eine sehr starke, dunkelrote Blu-
tung, die sich auch nach mehrfacher
Eisensulfat-Pelleteinlage nicht vollstandig stillen lasst.
Dies ist ein Zeichen dafur, dass die Entziindung bereits
weiterfortgeschrittenist.SollderZahndennoch erhalten
werden, so kann auch bei Milchzahnen die Wurzelpulpa
exstirpiert und eine — resorbierbare — Wurzelfiillung ge-
macht werden. Die Problematik dabei ist, dass die Wur-
zelnder Milchmolaren haufigstark gekrimmt,sehrgrazil
und im Verhaltnis sogar langer sind als am bleibenden
Zahn (Abb. 11). Bei unvorsichtigem Vorgehen besteht
aulerdem die Gefahr der Verletzung des bleibenden
Zahnkeims. Dennoch gibt es auch hier Indikationen fir
den Erhalt der betroffenen Zahne. Dies sind vor allem fiir
MilchservorDurchbruchder6er,wennder4erbereitsver-
loren gegangen ist oder auch fir Milch 3er, die gerne als
,Saulendes Milchgebisses”bezeichnetwerden.Kontrain-
dikationensind eine physiologische Resorption von mehr
als 1/3 der Wurzellange, radiologisch darstellbare ausge-
dehnte Entzindungsprozesse sowie eine massive Locke-
rung des Zahnes (physiologisch oder unphysiologisch)
oder bereits aufgetretene extraorale Schwellungen und
starke Schmerzen mit reduziertem Allgemeinzustand.
Weiterhinsprechenangeborene HerzfehleroderImmun-
suppression gegen den Erhalt des Zahnes.
Wichtigster Anspruch an das Wurzelfulllmaterial ist zu-
nachst einmal eine gute Resorbierbarkeit. Weiterhin
sollteesunschadlichflrdieKeimederbleibendenZahne,
leicht einzubringen, rontgenopak und antiseptisch sein.
Dafurkommen prinzipiell drei Materialien infrage:
—Unverstarktes Zinkoxid-Eugenol, was manchmal je-
dochlangsamerresorbiertalsdernatirlicheZahnund
deshalb zu Problemen fiihren kann. Dieses Material
sollte keinesfalls tiberstopft werden.

—Reines Kalziumhydroxid, das wiederum zu schnell re-
sorbieren kann, sodass die Wurzelkanale,leer” sind.
—Jodoformpasten oder aber im Idealfall gemischte Jo-
doform-Kalziumhydroxid-Pasten (z. B. Magipex, Endo-

magic, Korea).

Abb.14: Er6ffnung der Pulpa in der Front.—Abb.15: Blutung nach Trepanation.
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Abb.16: Nach Exstirpation und ReinigungderKanale.—Abb.17: Jodoform-Kalziumhydroxid-Paste ist eingebracht. Deutlich ist die sehr gelbe Farbe
zu erkennen. Daher sollte das Material moglichst nurin den Kanal eingebracht werden.— Abb. 18: Weichbleibendes Wurzelflllmaterial ist mit
Glasionomerzement abgedeckt. Nun kann die Endversorgung mit Frasacokronen folgen (s. Abb.13).

Die Wurzelflllungen mit Jodoform-Kalziumhydro-
xid-Pasten hatten in klinischen Studien sehr hohe Er-
folgsquoten. Vorteile sind das schnelle und leichte
Einbringen mittels speziell entwickelter Applika-
tionsspitzen (werden mitgeliefert) sowie die guten
antiseptischen Eigenschaften. Uberstopfte Pasten-
anteile werden innerhalb von zwei bis drei Wochen
vollstandig resorbiert, Schaden am bleibenden Zahn
oder Resorptionsstorungen wurden nicht beschrie-
ben.Einige Autoren beschreiben sogar,dass die Paste
absichtlich in bereits vorhandene Fistelgange Uber-
stopft werden kann, um diese so zur Abheilung zu
bringen. Ein Nachteil ist im relativ hohen Preis zu se-
hen.Eine Langenbestimmung mittels Rontgenbildist
oft nur schwer moglich, einige Studien haben jedoch
gute Ergebnisse flr die Endometrie gebracht. Sollte
keines der beiden diagnostischen Mittel zur Verfu-
gung stehen, so sollte nicht Uber eine Sicherheits-
lange von 1o mm instrumentiert werden, da ansons-
ten eine Gefahr der Verletzung des bleibenden Zahn-
keims besteht (Abb.11).

Das Vorgehen einer Wurzelfillung am Milchmolaren
entspricht zunachstdem derVitalamputation:

Nach Lokalanasthesie und Anlegen von Kofferdam fin-
det die Kariesentfernung und anschliefend die Trepa-
nation statt. Nach vollstandiger Entfernung des koro-
nalenPulpagewebeswerden die Kanaleingange darge-
stellt. Kann die auftretende Blutung nicht durch Ein-
lage von Eisensulfat-Pellets gestillt werden, so wird die
Wurzelpulpa entweder mit Hedstrom-Feilen oder Ex-
stirpationsnadeln entfernt, anschlieRend werden die
Kanale lediglich mit Hedstrom-Feilen von Geweberes-
ten gereinigt. Eine klassische Aufbereitung wird nicht
vorgenommen, um die ohnehin schon dlinnen Kanal-
wande nicht noch weiter zu schwachen. Danach sollte
ausgiebig gespult werden. Dazu wird wie in der Er-
wachsenen-Endodontie 1- bis 3%iges Natriumhypo-
chlorit verwendet, jedoch keinesfalls mit Druck, umein
Uberpressen in umliegendes Gewebe zu vermeiden.
Anschliefend wird mit Kochsalzlosung nachgespilt.
Die Kanale werden mit Papierspitzen getrocknet
und schliefBlich die Kalziumhydroxid-Jodoformpaste
mittels Applikationsaufsatz unter vorsichtigem Zu-
ruckziehen eingebracht und mit einem leicht ange-
feuchteten Wattepellet nachgepresst. Da das Wurzel-
fullmaterial weichbleibend ist, miissen noch eine Ab-
deckung sowie ein Stumpfaufbau folgen. Dies ge-
schieht am einfachsten wie bei der Vitalamputation
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mitIRM Zement.Auch beiderWurzelfillung mussWert
auf einen dichten Verschluss mittels konfektionierter
Kinderstahlkrone gelegt werden.

Milchfrontzahne werden entsprechend der Wurzelftl-
lung der Milchmolaren versorgt. Da hier eine Trennung
zwischenKronen-undWurzelpulpa nurschwermoglich
ist und sich die Pulpa meist sehr leicht an einem Stuck
exstirpieren lasst, ist der Wurzelfillung der Vorzug vor
der Amputation zu geben. Da die Jodoform-Kalzium-
hydroxid-Paste eine intensiv-gelbe Farbe besitzt, die
die nachfolgende Versorgung unschon durchscheinen
lasst, sollte man darauf achten, die Paste ausschliel3lich
in den Wurzelkanal einzubringen und sie dann mit ei-
nem Glasionomerzement abzudecken. Die Weiterver-
sorgung erfolgt mit Kompositaufbauten oder Frasaco-
kronen (Abb.12 bis18).

Fazit

Letztendlich kdnnen mit diesen einfachen Mainahmen
viele Milchzahne erhalten und langwierige kieferortho-
padische Behandlungen aufgrund von Platzverlusten
zumindest verkiirzt oder vereinfacht werden.Falls keine
endodontische Versorgung mehr moglich ist, sollte un-
bedingt ein Lickenhalter eingesetzt werden. Das Belas-
sen eines tief zerstorten Milchzahnes stellt keine Dau-
erlosung dar. Wesentlich fiir den Erfolg der Endodontie
im Milchgebiss ist die richtige Diagnose- und Indika-
tionsstellung. Vielfach scheitern die Behandlungen
nichtdeshalb,weil die Behandlungfalsch durchgefiihrt,
sondern weil die Diagnose zu grof3zligig gestellt wurde.
Anders als beider Erwachsenenbehandlunghat nurein
Milchzahn,derklinisch beschwerdefreiwarunddereine
leicht zu stillende Blutung nach Trepanation aufweist,
mit einer Pulpotomie gute Chancen. Andernfalls kann
relativ schnell zur Pulpektomie Gbergegangen werden.
Bestehen Zweifel, so ist der Extraktion und Versorgung
mit einem Luckenhalter derVorzug zu geben.

KONTAKT

Dr.Verena Biirkle
Kinderzahnordination Salzburg
Innsbrucker Bundesstr.35

5020 Salzburg, Osterreich
E-Mail:kinderzahnordination@gmx.at
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Endodontische Behandlung von Zahnen

mit offenem Apex

Dr. med. dent. Peter Kiefner/Stuttgart

Die apikale Konstriktion ist als morphologische
StrukturanZahnen mitvollstandigem Wurzelwachs-
tumund normaler Wurzelanatomie vorhanden, kann
aber in Fallen mit nicht abgeschlossenem Wurzel-
wachstum, Resorptionsprozessen oder iatrogen,
nach Uberinstrumentierung und apikaler Chirurgie
fehlen. Ein weit offenes apikales Foramen, parallel-
wandige apikale Kanalbereiche und im Falle des un-
vollstandigen Wurzelwachstums dinne divergie-
rende Dentinwande kénnen die Praparation eines
apikalen Stopps extrem erschweren. Dies fihrt dazu,
dass die Kondensationstechnik von Guttapercha
praktisch nicht moglich ist und Komplikationen, wie
massive Uberpressungen, undichte apikale Bereiche
undsogarWurzelfrakturen oder periapikale Lasionen
auftretenkonnen.'DasWurzelwachstumunddievoll-
standige Ausbildung der apikalen Konstriktion kann
bis zu dreiJahre nach dem Zeitpunkt des Zahndurch-
bruchsin Anspruch nehmen;wenn pathogene Fakto-
ren,wiezum Beispiel Trauma,zueiner Pulpanekrosein
diesem Zeitintervall fihren, kommt es zu einem Still-
standdesWurzelwachstums.2Auch nachabgeschlos-
senem Wurzelwachstum kann es aber aufgrund re-
sektiver Verfahren zu Verlust der apikalen Konstrik-
tion kommen. Histologische Studien zeigen das Vor-
handenseinderapikalenKonstriktionineinerDistanz
zwischen 0,5-2,6gmm vom anatomischen Apex.
NachWurzelspitzenresektionen,mitoderohneretro-
grader Kavitatenpraparation, kommt es zum Verlust
dieser anatomischen Struktur. Die Praparation eines
apikalen Stopps flr die anschlieBende Fillungstech-
nik mit Guttapercha ist in solchen Fallen sehr auf-
wendig und kann zu iatrogenen Schaden, wie der la-
teralen Perforation flihren. Der Kondensationsdruck

kanninsolchen Fallen mit nichtausreichend definier-

temapikalen Stoppzumassiven Uberpressungenvon
Waurzelfillmaterial fihren und somit den Erfolg der
Behandlung infrage stellen. Die endodontische Be-
handlungvon Zahnen mit weit offenem Apex gehort
nicht zurBehandlungsroutineim Praxisalltagund er-
fordert eine prazise Vorgehensweise, um auch in sol-
chen —eher seltenen Fillen —eine gute Aussicht auf
Erfolg zu stellen. Daher ist es in Fallen mit offenem
Apex wichtig, Techniken anzuwenden, welche den
Aufbau einer apikalen Barriere zum Ziel haben.Somit
kann eine nach koronal dichte Wurzelfullung plat-
ziert werden,um einer bakteriellen Rekontamination
desendodontischenund periradikularenRaumesvor-
zubeugen.

Fall1

Zum Zeitpunkt der Erstvorstellung in unserer Praxis
war die Patientin acht Jahre alt. Allgemeinmedizi-
nischsindPollen-,diverse Graserallergienundein Sta-
tus asthmaticus auffallig und bekannt. Vor ca. fiinf
Wochen erlitt die Patientin beim Schlittenfahren ein
Trauma mit Dislokation der oberen mittleren Schnei-
dezahne. Die Reposition und Schienung erfolgten im
Rahmen der Soforttherapie in der Kiefer-Gesichts-
Chirurgie-Abteilung des stadtischen Klinikums. Die
Zahne11und 21waren nach dem Unfall disloziert und
wurden im Rahmen der sofort eingeleiteten zahn-
arztlichen Behandlung repositioniert und geschient
(Abb.1und 2). Da der Zahn 21 nach etwa drei Wochen
extrem aufbissempfindlich wurde und auch Spon-
tanschmerzenverursachte,wurde die endodontische
Schmerzbehandlung als NotmaBnahme zur Beseiti-
gung der akuten Symptomatik durchgefihrt. Auf-

Abb. 1: Klinischer Status bei Uberweisung —
extraoral fallt die Cheilitis vor allem im Be-
reich der Oberlippe auf. — Abb. 2: Klinisches
Bild Zahne 11 und 21 bei Uberweisung — die
eingeschrankte Mundhygiene hat zu einer
massiven Entziindung der marginalen Gin-
giva geflihrt, Zahn 11 reagiert verzogert auf
den thermischen und elektrischen Sensibili-
tatstest, Zahn 21ist locker und perkussions-
empfindlich trotz Schienung.

ENDODONTIE JOURNAL3/2009
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unuUbertroffenes Know-how in der Produktion hat uns
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Dadurch wurden wir zum Weltmarktflhrer fir dentale
Lokalanasthesie

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthesie

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Telefon: 0228 - 971 26 -0, Telefax: 0228 - 971 26 66
Internet: www.septodont.de, E-Mail: info@septodont.de




Abb.3: Messaufnahme von Zahn 21.— Abb. 4: Kontrolle des apikalen MTA-Stopps an Zahn 21.

—Abb. 5: Kontrollaufnahme zeigt die apikale Aus-

dehnung des MTA-Stopps und die Wurzelfiillung mit thermoplastischer Guttapercha an Zahn 21.— Abb. 6:1-Jahreskontrolle an Zahn 21—das
Rontgenbild zeigt unauffallige apikale Strukturen, apikal des MTA-Stopps kann man eine leichte Wurzelkontur erkennen. — Abb. 7: Situation

zwolf Monate post OP.

grund der zu erwartenden Komplikationen in der
technischen Durchfiihrung der Behandlung (unvoll-
standiges Wurzelwachstum, weites Foramen) wurde
nach Einsatz einer medikamentosen Einlage die Pa-
tientin mit der Bitte um Weiterbehandlung an uns
Uberwiesen.

Diagnostik

Trotz Schienung erscheint flinf Wochen nach dem
TraumaderZahn 21locker (Lockerungsgrad:|-I1).Die Gin-
giva Regio 12—22 ist stark entziindet, blutet extrem bei
leichtesten Berlihrungen. Die Sensibilitatsprobe (ther-
misch, CO,-Schnee) zeigt einen verzogert reagierenden
Zahn 11 und einen asensiblen Zahn 21, welcher palatinal
den alio loco eingesetzten provisorischen Verschluss
nach Durchfiihrung der schmerzbeseitigenden Be-
handlung prasentiert. Die durchzufiihnrende Therapie in
diesem Fallumfasst dieendodontische Behandlungdes
Zahnes21beinichtabgeschlossenemWurzelwachstum
und extrem weit offenen Apex.

Durchfiihrung

Nach Platzierung eines ca. 3mm MTA-white® plugs
wurde eine Rontgenkontrollaufnahme erstellt,um den
Sitz und die Adaptation des apikalen Stopps zu kontrol-
lieren (Abb.4).Dadie Platzierunginsuffizientwar,wurde
erneut, unter Anwendung des MTA-Carriers, mit geeig-
neten Stopfern ultraschallaktiviert der apikale Stopp
von ca. 5mm in die korrekte apikale Position gebracht
(Abb.s).

Klinisch erscheint in der 12-Monats-Kontrolle das Zahn-
fleischanZahn21lokalleichtentziindet,der Durchbruch
der Zahne 12 und 22 lduft normal ab, wegen des fronta-
len Engstandes ist die Patientin mittlerweile in kieferor-
thopadischer Behandlung (Abb.6 und 7).

Obwohl die Pulpa des Zahnes 21 durch die Traumawir-
kung nicht exponiert wurde, entwickelte sich — wahr-
scheinlich auf parodontal-retrogradem Weg — eine in-
fizierte Pulpanekrose, welche zu dem Beschwerdebild
gefuhrt hat. Daraufhin wurde die endodontische The-
rapie alio loco gestartet. Auch in Fallen mit unvollstan-
digem Wurzelwachstum und weit offenem apikalen
Foramen gelten die allgemeinen Ziele der endo-
dontischen Therapie bezlglich der Pravention einer
bakteriellen Infektion im periapikalen Raum. Zusatz-
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lich musste hier das noch unvollstandige Wurzel-
wachstum in die therapeutischen Uberlegungen ein-
bezogen werden. Der Einsatz von geeigneten Fillma-
terialien zur Forderung der Apexifikation von Ca(OH),5
bis MTAS, wird allgemein empfohlen. Schwierigkeiten
ergaben sich wahrend der Behandlung bereits bei der
Kofferdamapplikation. Durch die bestehende Schie-
nung musste die Kofferdamperforation zusatzlich iso-
liert werden,um einen Speichelzutritt in Richtung Tre-
panationsdffnung zu verhindern. Die Arbeitslangen-
bestimmung erfolgte zunachst elektrometrisch,” der
gemessene Wert war wiederholt reproduzierbar und
wurde rontgenologisch bestatigt. In der ersten Be-
handlungssitzung erfolgte eine initiale Aufbereitung
bis zu einem apikalen Durchmesser von ISO 8o. Wah-
rend der gesamten Aufbereitungsprozedur wurde der
Kanal mit NaOCl vorsichtig gespiilt, um ein Uberpres-
sen des Hypochlorits im periapikalen Raum zu vermei-
den.Dadavon ausgegangen werden musste, dass auf-
grund der pulpalen Entziindung der apikale pH-Wert
im sauren Bereich lag, wurde trotz weitestgehender
Blutungsfreiheit auf die Applikation von MTA in dieser
Sitzung verzichtet. Der saure pH-Wert hat, Studien zu-
folge, negativen Einfluss auf die physikalischen Eigen-
schaftendes MTA3Inder FolgesitzungwarderZahnkli-
nisch symptomfrei, die Aufbereitung wurde bis zu ei-
nem apikalen Durchmesser von ISO 110 durchgefiihrt.
Dadurch konnteeinapikalerStopperreicht werden, ge-
gen den die Kondensation von MTA erfolgen konnte.
Derapikale MTA-Plug betrug s mm,eine Mindeststarke
von 4—5mm MTA zeigt gute Abdichtungswerte ¢ Die
korrekte Lage des apikalen MTA-Plugs kann radiolo-
gisch kontrolliert werden,die Kontrollaufnahme zeigte
eine insuffiziente Adaptation der Fullung apikal.In der

Kanal

Koronaler Referenzpunkt Inzisale Kante

Elektrometrisch bestimmte AL 19,0 mm

Radiologisch bestimmte AL 19,0mm

Apikale AufbereitungsgroBe IS0 110

Wurzelfiilltechnik Guttapercha, warm vertikal kondensiert
Bemerkungen Apikaler MTA-Verschluss

Tab.1: Technische Daten der Wurzelbehandlung von Fall 1.
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Abb. 8: Ubersichtsaufnahme von Zahn 15— apikale Transluzenz, Zustand nach alio loco durchgefiihrter primarer Wurzelbehandlung und
anschlieBender Wurzelspitzenresektion. — Abb. 9: Messaufnahme von Zahn 15: Arbeitslange 18,0 mm. — Abb. 10: Kontrollaufnahme von
Zahnis—dieapikalen smm wurden mit MTA-white® geflllt. — Abb.11: Die Kontrolle nach neun Monaten zeigt eine deutliche Abnahme der
apikalen Lasion.

Folge wurde das MTA weiter apikalwarts kondensiert.
Eine mit sterilem destillierten Wasser getrankte Pa-
pierspitze (ISO 110) wurde tUber dem MTA-Plug appli-
ziert,die Behandlung wurde 48 Stunden spater weiter-
gefiihrt. Jetzt konnte lber die abgebundene MTA-Fil-
lung ausreichend vertikaler Druck auf die thermoplas-
tische Guttapercha ausgelbt werden. Der koronale
Verschluss erfolgte mit Feinhybridkomposit in der
Mehrschichttechnik nach Sauredtzen der Kavitaten-
wande. Die Jahreskontrolle zeigt klinisch und rontge-
nologisch symptomfreie Zustande, weitere Kontrollen
wurden mitder Patientin jahrlich vereinbart.

Fall 2

Ein eher seltener Zustand von behandlungsbedurfti-
gen Zahnen mit offenem Apex wird von bereits wur-
zelspitzenresezierten Zahnen dargestellt. Im vorlie-
genden Fall wurde alio loco vor mehreren Jahren an
Zahn 15 nach vorausgegangener primarer Wurzel-
behandlungwegenrezidivierend auftretenden Symp-
tomen eine Wurzelspitzenresektion durchgefiihrt
(Abb. 8). Nach initialer Beschwerdefreiheit kam es er-
neut zu akuter klinischer Symptomatik. Daraufhin
wurde der Patient mit der Bitte um Beurteilung der
Méglichkeit einer RevisionsbehandlunganZahnisan
uns Uberwiesen. Klinisch zeigt der Zahn unauffallige
parodontale Verhaltnisse, die Sondierungstiefen be-
tragen maximal 4,0mm (distal). Die Gingiva ist kli-
nisch gesund, der Lockerungsgrad des Zahnes ist o.
Der Zahn ist Uberkront, die Kronenrander sind suffi-
zient.Rontgenologisch zeigt der Zahn eine Wurzelful-
lung, apikal erkennt man die Wurzelkontur nach Re-

Kanal

Koronaler Referenzpunkt Bukkale Hockerspitze
Elektrometrisch bestimmte AL 18,0 mm

Radiologisch bestimmte AL 18,0mm

Apikale AufbereitungsgroBe IS0 110

Wurzelfiilltechnik Guttapercha, warm vertikal kondensiert
Bemerkungen Apikaler MTA-Verschluss

Tab.2: Technische Daten der Wurzelbehandlung von Fall 2.
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sektion,eineapikale Transluzenzerklart die klinischen
Beschwerden und flhrt zur Diagnose eines akuten
Schubes einer chronisch apikalen Parodontitis.

Dadie VMK-Krone suffiziente Kronenrander aufweist,
wurde die orthograde Behandlung unter Beibehal-
tung der Krone durchgefihrt. Nach Trepanation und
Anlegen von Kofferdam wurde unter Anwendung des
Dentalmikroskopes der Kanaleingang lokalisiert und
die alte Wurzelkanalfullung mechanisch entfernt. Die
Aufbereitungdes Kanals erfolgte mit rotierenden NiTi
Instrumenten (Mtwo, VDW und Lightspeed, MaxDen-
tal) bis ISO 100. Der apikale Durchmesser musste ent-
sprechend der Geometrie der Resektionsstelle ange-
passt werden, erst in dieser GroRe war es moglich,
einen apikalen Stopp fir die spatere Wurzelfillung
zu erhalten.Im Anschluss an diese Praparation wurde
der Zahn mit einer medikamentosen Einlage mit
Ca(OH), und einem provisorischen koronalen Ver-
schluss versorgt.

Inder Folgesitzung,14 Tage spater, konnte der mittler-
weile beschwerdefreie Zahn definitiv versorgt wer-
den. Eine erneute Instrumentierung des Apex bis
ISO1oerfolgte mithilfevon Stahl-Handinstrumenten.
Ein apikaler MTA-Stopp von ca. smm wurde mithilfe
desgeeigneten MTA-Carriers,planen Stopfernund ge-
eigneten Ultraschallansatzen platziert (Abb. 10). Der
restlicheWurzelkanalwurde mit Guttaperchainverti-
kaler Kondensationstechnik gefullt, der koronale Ver-
schluss erfolgte mit einem lichthartenden Feinhy-
bridkomposit. Eine Kontrollaufnahme zeigt den ge-
fillten Wurzelkanal. Die 9-Monats-Kontrolle zeigt
eine deutliche Reduktion der apikalen Transluzenz
und bestatigt die vollige klinische Symptomfreiheit
im Bereich des Zahnes 15 (Abb.11).

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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E-Mail:info@dr-kiefner.de

ENDODONTIE JOURNAL3/2009



Obturationsmethoden — ein Uberblick

Univ.-Prof. Dr. Peter Stadtler/Medizinische Universitédt Graz (MUG), Osterreich

Firdie Auswahlderrichtigen Fullung sind neben der
Randdichtigkeit eher Handlichkeit, Attraktivitat und
Kosten-Nutzen-Relation entscheidend. Bei engen, duin-
nen Kanalen im Seitenzahnbereich wird meist nur ein
Guttaperchastift mit Sealer benotigt. Bei volumindsen
Kanalen von Front- oder Eckzahnen kann es sinnvoll er-
scheinen, den restlichen Wurzelkanal mit GuttaFlow
(Colténe/Whaledent) oder thermoplastischer GP (Bee-
Fill, VDW bzw.Thermafil, Maillefer) aufzufiillen.Um das
Uberpressen von Guttapercha zu vermeiden, ist es im-
mer empfehlenswert, zuerst einen Masterpoint mit
Guttapercha in den Wurzelkanal einzubringen, um das
Foramen apikale abzudichten.

Ziel, Indikation

Die Ziele einer endodontischen Behandlung bestehen
darin, mit einer genauen Aufbereitung, Formgebung
und desinfizierenden Spllung die Mikroorganismen im
Wurzelkanalsystem zueliminieren und esanschliefend
dauerhaftdicht zu verschlief3en.
DerKontakt zwischen Wurzelfillung und Gewebe sollte
moglichst gering sein, damit es zu keiner Fremdkorper-
reaktion kommt. Laterale Kandle mussen jedoch nicht
geflllt werden, da dies keinen Einfluss auf den (histo-
logischen) Entziindungszustand des Periapex hat.' Die
Obturation des Wurzelkanals kann stattfinden, sobald
der Zahn klinisch symptomfrei ist und nach Aufberei-
tung, Desinfektion und Trocknung kein Sekret in den
Kanal flief3t.

Einzeitige oder zweizeitige
Wurzelkanalbehandlung?

Unterschiedliche Erfahrungen, keine klare Evidenz,
Medikamentose Einlage bei praoperativen
Beschwerden

—Reduktion der Bakterien im Wurzelkanal
—Reduktion der postendodontischen Beschwerden
—Bessere Abheilung periapikaler Lasionen

ObdieWurzelkanalbehandlungineineroderin zweiSit-
zungen durchgefihrt werden soll, wird sehr unter-
schiedlich diskutiert: 34,2% der amerikanischen Endo-

Wurzelfiillpasten
Thermoplastische Guttapercha
Guttapercha - Kunststoff
Adhasive Wurzelfullmaterialien

Qualitat
Handlichkeit
Attraktivitat

Biologisch vertraglich ?
Resorption ?
Dicht ?

Entfernbar ?

Materialien — Auswahlkriterien — Anforderungen — Priifmethoden

Farbstoffpenetration
Bakterienpenetration
Fluid-transportation
Glucosepenetration

Abb.1: WK-Obturation.

donten gaben an,dass ihre Patienten gewisse Probleme
hatten,wenn beiderersten Sitzung abgefullt wurde2In
anderenStudienwurdedagegenkein Unterschiedinder
Abheilung periapikaler Lasionen sowie kein Unter-
schied bezuglich postoperativer Beschwerden gefun-
dens4In einer deutschen Studie waren ein- und zwei-
zeitige Wurzelkanalbehandlungenin > 9o% erfolgreich,
esbestand kein statistisch signifikanter Unterschied be-
zuglich der GroRe der Lasion oder dem Vorhandensein
von Schmerzen.

Es ist mit weniger Risiko verbunden, bei vorhandenen
Schmerzen nach der Aufbereitung zuerst eine medika-
mentose Einlage zu legen und erst nach Abklingen der
Beschwerden die Wurzel zu fillen.Nach einmaliger Me-
dikation (one visit) wurden in 29 % der Fille noch Bakte-
rien im Kanal gefunden, nach Einlagen (two visit) in
36 %.cDurchendodontische Behandlungin zweiSitzun-
gen wurden die postoperativen Beschwerden rascher
reduziertalsineinerSitzung.7ImTierversuchanHunden
heilten periapikale Lasionen bei zweizeitiger Wurzel-
kanalbehandlung besserab.?

Trocknen

Zum Trocknen werden Papierspitzen verwendet, wobei
eine Papierspitze mit einer integrierten Langenmarkie-
rung und Farbcodierung sehr empfehlenswert ist.
Es wird geraten, die Papierspitzen erst unmittelbar vor
dem Abfillen zu entfernen.o’°" Durch Spulung mit 70 %
Athanol entsteht kein zusatzlicher Trocknungseffekt.”
Zusatzliche Applikation von Warmluft bewirkt, dass die
Fillung dichter wird.”
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Obturationsmethoden

Es stehen heute eine Vielfalt von Materialien fiir die
Obturation des Wurzelkanalsystems zur Verfligung:
WurzelfllpastenaufBasis vonKalziumhydroxid,Glas-
ionomer, Zinkoxid mit und ohne Eugenol, Kunststoff,
Guttapercha-Kunststoff, adhasive Wurzelfillmateria-
lien (Tab.1) und thermoplastische Guttapercha (Abb.1).

Wurzelfiillpasten

Adhésiv + Komposit Resilon (Jeneric/ Pentron)

Fibrefill (Pentron)
GuttaFlow (Coltene/Whaledent)

RoekoSeal (Coltene/Whaledent),
AHPlus (DENTSPLY)

2Seal (VDW), Adseal (Cumdente)
Endo-REZ (ULTRADENT)

Hermetic (lege artis), Aptal-Zink-Harz (Speiko)
N2 Endodontic Cement (Hager & Werken)

Zinkoxid ohne Eugenol  Endomethasone N (Septodont)
GIZ Ketac-Endo Applicap (3M ESPE)
Kalziumhydroxid Apexit pus (lvoclar Vivadent)

Kunststoff-Guttapercha
Kunststoffe

Zinkoxid-Eugenol

Tab.1: Wurzelfillpasten.

Guttapercha-Kunststoff

GuttaFlow (RoeKo/Colténe) besteht aus Guttaper-
chapulver (<30 pum) und Kunststoff (Abb. 2). Die Gut-
taFlow-Kapsel wird im Kapselmischer gemischt, da-
nach der Kapsel eine flexible Spritze aufgesetzt und
beide in die Pistole eingesetzt. Dann wird der Mas-
terpoint mit dem Material bestrichen und einge-
bracht. SchlieBlich wird der restliche Wurzelkanal
mit GuttaFlow aus der Spritze aufgefullt. Die Verar-
beitungszeit betragt 10 bis 15 Minuten, die Polymeri-
sation 25 bis 30 Minuten. Bei der thermoplastischen
Guttapercha kommt es nach der Erwarmung der
Guttapercha in der Abkihlphase zur Schrumpfung.
Das ist bei GuttaFlow nicht der Fall, da die Guttaper-
cha nicht erwarmt, sondern kalt mit Kunststoff ge-
mischt wird.

Kunststoff und Dentinhaftmittel

Bei Resilon/Epiphany (Jeneric/Pentron) und Fibrefill
(Pentron) soll durch den Einsatz von Dentinhaftmitteln
und einer Wurzelfiillpaste (Sealer) aus Komposit eine
Haftung zwischen Dentin und Wurzelfillpaste einer-
seits und moglichst auch eine Haftung zwischen der
Wurzelfullpaste und dem Wurzelkanalstift anderer-
seits erzielt werden. Resilon (der Wurzelkanalstift) be-
steht aus einem thermoplastischen, synthetischen
Polyester-Polymer, bioaktivem Glas, Schwermetallen
und einem Fullergehalt von ca. 65 Gew.-%. Der Resilon-
stiftist entfernbar und [6slich in Chloroform. Epiphany
Root Canal Sealant ist ein dualhartendes Komposit
(BisGMA, athoxyliertes Bis-GMA, UDMA und hydophile
difunktionale Methacrylate mit Fillern aus Kalziumhy-
droxid, Bariumglas und Silica mit einem Gesamtfiller-
gehaltvoncirca7o Gew.-%).

Thermoplastische Obturation

Da Guttapercha (GP) biologisch gut vertraglich ist,
wurden Methoden entwickelt, den Wurzelkanal mit
thermoplastischer Guttapercha zu verschlieen. Gut-
taperchakannthermisch erweicht werden,indement-
weder Guttaperchastifte im Wurzelkanal, Guttaper-
chastuicke in einer Pistole oder Guttaperchasticke,
Kartuschenoder GPmiteinemTragerineinem Ofener-
warmt werden.

Mit System B (Analytic Sybron Dental Specialities, Cali-
fornia, USA) und BeeFill (Abb. 4) werden Guttapercha-
stlicke direkt im Kanal erwarmt und dann lateral oder
vertikal bzw. in der Downpack/Backfill-Methode von
Buchanan kondensiert. Mit dem Gerat BeeFill bzw.
BeeFill2in1(Abb.3) wird eine Guttaperchakartuschein
einem Stift auf ca.180°Cerhitzt und mit diesem appli-
ziert. Temperatur und FlieBgeschwindigkeit konnen
individuell eingestellt werden. Es gibt zwei Speicher-
tasten fir bevorzugte Einstellungen. Uber einen fle-
xiblen Silikonring wird der Mikromotor eingeschaltet,
der die Guttapercha gleichmaRig in den Wurzelkanal
pumpt,sodasseszukeinemNachlaufenvon GPausder
Kanule kommt.

Beim Obtura Il MAX System (Obtura Spartan, Ontario,
Kanada) wird Alpha-Guttapercha in einer Pistole auf
200°C erhitzt und in den Wurzelkanal injiziert. Eine
weitere Idee ist, eine Kartusche in einem Ofen zu er-
warmen:

Beim Ultrafil 3D System™ (Coltene/Whaledent) wer-
den Karpulen in 15 Minuten im vorgeheizten Ultrafil-
Ofen auf 70°C erwarmt, aus dem Ofen genommen, in
die Karpulenspritze eingesetzt, die erwarmte Alpha-
Guttapercha unter kontinuierlichem Druck direkt in
den Wurzelkanal injiziert und schlieBlich mit dem
Handplugger am Kavitatenboden verdichtet.

Das Thermafil-System besteht aus einem mit Alpha-GP
beschichteten WK-Stift aus Kunststoff und einem Ofen,
indemder Stift mit der Guttaperchaerwarmt wird.Beim
Thermafil-System® wird am Beginn mit dem Verifier der
geeignete, mit Guttapercha beschichtete Stift aus-
gesucht, dieser im Ofen (Thermaprep plus, DENTSPLY
Maillefer)erwarmtundindenKanaleingefiihrt.Dort soll
eretwas3oSekundeninPositiongehaltenwerden.Eswird
empfohlen,eine kleine Menge von Wurzelkanalfillpaste
zu applizieren, bevor der Trager mit der GP eingesetzt
wird. Der Trager hat eine mit GP gefullte Kerbe, damit er
auch wieder leicht herausgezogen werden kann, wenn
eine Revision der Wurzelkanalbehandlung ansteht.

———

P TS 'r_‘

———

colténesss
whaledent”

Abb. 2: GuttaFlow (Colténe/Whaledent).
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System B Obtura 11l MAX BeefFill

BeeFill Pack

Wurzelkanal Ofen Pistole Micro- N

| motor
| |
Kartusche Guttapercha+Trager

Pistole WHK - Instrument

Ultrafil 3D MicroSeal Thermafil

Abb. 3: Thermoplastische Obturationsmethoden.

Das One-Step Obturator System (CMS Dental ApS, Ko-
penhagen, DK) besteht aus einem Kunststoff-Trager-
stift, der mit Alpha-GP beschichtet ist und der Spezial-
Klemmpinzette.

Auswahl

Bei der Auswahl des Materials spielen in erster Linie die
Qualitat, aber auch die Handlichkeit bzw. Benutzer-
freundlichkeit, die Attraktivitat fur die Patientinnen und
Patienten und auch nicht zuletzt der Preis eine Rolle. In
Bezug auf die Qualitat sollte das Obturationsmaterial
verschiedene Anforderungen erfillen.

Anforderungen

Biologische Vertrdglichkeit

Die beste Vertraglichkeit weisen Guttapercha und
Kalziumhydroxid auf, weniger gut sind Kunststoffe
und WK-Fullpasten auf Basis von Zinkoxid-Eugenol."®
Von den auf Kunststoff basierenden WK-Fullmateria-
len erwies sich RSA RoekoSeal in der Zellkultur als
deutlich weniger toxisch im Vergleich zu Epiphany.”
Letzteres wirkte mit der Expositionszeit zunehmend
zytotoxisch,® bei Ratten implantiert zeigte es jedoch
eine gute Biokompatibilitat. Die Reaktionen nahmen
ubervier und acht Wochen koninuierlich ab.

Chemische Bestdndigkeit
Kommt es bei einer Obturation zur Uberﬁjllung,wére
eine Resorption des Uberstehenden Materials von Vor-
teil. Als Voraussetzung hierfiir steht die Loslichkeit,
woraufhin nicht garantiert werden kann, dass
die Wurzelkanalfullung auf Dauer dicht ist. Es
zeigte sich, dass WK-Fillpasten aus Kalziumhy-
droxid wesentlich |6slicher sind als z.B.AH plus.>
Wahrend AH plus noch eine minimale Loslichkeit
zeigt, kann RoekoSeal (Colténe/Whaledent)
praktisch nicht aufgelost werden.* Resilon er-
wies sich dagegen als hydrolyseanfallig.?* Die
LoslichkeitwirdauchdurchdieWasseraufnahme
beeinflusst. Diese war bei einem adhasiven WK-
Fullmaterial wesentlich hdher als z.B.bei AH plus
oder GuttaFlow.3 Auch die Polyisoprene der Gut-
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tapercha werden durch oxidative Prozesse im Wurzel-
kanal langsam abgebaut. Diese Prozesse beginnen
bald nach der Wurzelkanalfillung und dauern Uber
mindestens 15 Jahre an. Zahne mit periapikalen Lasio-
nen zeigen einen starkeren Abbau von GP2

Randstdndigkeit

Bei allen Wurzelkanalbehandlungen sollte die nach der
mechanischen Aufbereitung an der WK-Wand entstan-
deneSchmierschichtimmersorgfaltigentferntwerden,
damit sich die WK-Fullpaste optimal an die Wand anle-
gen bzw. auch in die angrenzenden Dentintubuli ein-
dringen kann.?s2?® Die Qualitat von thermoplastischen
Wurzelkanalfillungen wurde bisher mit sehr unter-
schiedlichen Methoden Uberprift. Es wurde die Rand-
standigkeitim Auflichtmikroskop?,imRontgenbild®®,im
Rasterelektronenmikroskop® und am haufigsten die
Dichtigkeit im Farbstoffpenetrationsversuch getestet.
Ineinigen Untersuchungen erwiesen sich Wurzelkanal-
flllungen mit lateraler Kondensation dichter als ther-
moplastische Wurzelkanalfillungen,3°3'in anderen Stu-
dien dagegen weniger dicht.32739 Andere Autoren konn-
ten wiederum keinen Unterschied zwischen lateraler
Kondensation und thermoplastischen Methoden fin-
den.o44

Auch unsere Untersuchungen4 zeigten,dass mitallen
Obturationsmethoden zum Teil dichte und weniger
randstandige bzw. weniger dichte Wurzelkanalfullun-
generzieltwerdenkonnenundkeinwesentlicher Unter-
schied zwischen den verschiedenen thermoplastischen
Obturationsmethoden besteht.

Bei thermoplastischen Obturationsmethoden hangt
das AusmaR der Randimperfektionen4®-4¢ und Uberful-
lungen4 von der Injektionsgeschwindigkeit bzw. der
Zeitfurdie Abkiihlungab.Wirdzulangsaminjiziert, kihlt
die Guttapercha zu frih ab und es resultiert daraus ei-
ne wenig randstandige und moglicherweise zu kurze
Wurzelkanalfullung.Beizuschneller Injektion und zu ho-
her Druckanwendung wird moglicherweise die Gutta-
percha liberdas Foramen apikale Giberpresst (Abb.6).5°-54
Zusatzlich kénnen auch andere Faktoren wie die anato-
mischen Verhaltnisse, Reste nicht entfernter Schmier-
schicht sowie allfallige Feuchtigkeitim Wurzelkanal im
Einzelfall die Qualitat der Wurzelkanalfillung beein-
flussen. Auch wenn die Obturation des Wurzelkanal-
systems mit thermoplastischen Methoden erfolgt,
wird eine bessere Randstandigkeit erzielt, wenn ein
Sealer bzw.eine WK-Fullpaste verwendet wird.5556:59

Abb. 4: BeeFill (VDW).—Abb.5: BeeFill Kartusche.
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Insertionsgeschwindigkeit

Zu rasch >> Zu langsam >>

Uberfiillung Vorzeitiges Erkalten —
zu kurze Flllung

;@ :@

Abb. 6: Probleme bei der thermoplastischen Obturation.

Ein echter adhasiver Verbund ware zweifellos win-
schenswert,jedoch konnen eine Reihe von Begleitfakto-
ren die Anhaftung vermindern, wie z.B. ein absolut un-
glnstiger C-Faktor im Wurzelkanal, Probleme bei der
Trocknung bzw. der Verdampfung des Losungsmittels
desHaftvermittlers, moglicheInaktivierungdernitiato-
ren flr die Polymerisation durch saure Primer und die
Hemmungder Polymerisation durch Spulldsungen.s?
Derzeit gibt es eher wenig Evidenz, dass Resilon/Epi-
phany eine dichtere Wurzelkanalfullung bewirkt als an-
dere WK-Fullmaterialen: In einigen Studien war Resi-
lon/Epiphany zwar dichter,®59 in einer Reihe anderer
Untersuchungen jedoch weniger dicht®-%soder aber es
wurde kein Unterschied in Bezug auf die Randdichtig-
keit gefunden.®6-9

Réntgenopazitdt

WHK-Fillpasten haben eine Rontgenopazitat von uber
5—10mm Aluminium,’°7 d.h.sie sind wesentlich starker
rontgenopak als etwa Komposite.

Entfernbarkeit

Wird im Falle eines Misserfolgs eine Revision der Wur-
zelkanalfillung notwendig, sollte die Wurzelkanalftl-
lung moglichst effizient entfernt werden konnen.Eine
WK-Fillung mit Guttapercha und WK-Flllpaste kann
relativ leicht entfernt werden, so lange sich kein
Metall-oder PlastikstiftimWurzelkanal befindet.Auch
bei dem Thermafil-System ist eine Revision einer Wur-
zelkanalfillung relativ einfach:”> Der Trager weist eine
Einkerbung auf,die mit Guttapercha gefillt ist.In die-
sem Bereich geht man mit einem Reamer und/oder ei-
ner Hedstrom-Feile ein und kann den ganzen Plastik-
trager mit der Guttapercha aus dem Wurzelkanal her-
ausziehen.Zeitaufwendiger wird es im Falle einer Pra-
paration fireinen Stiftaufbau.In diesem Fall muss der
Plastiktrager in der gewlnschten Lange herausge-
bohrtwerden,wennder koronaleTeil nicht schon beim
Einsetzen mithilfe einer praparierten Sollbruchstelle
entfernt wurde.

Attraktivitat fiir die Patientinnen und Patienten

Die Patientinnen und Patienten konnen die Qualitat
der Wurzelkanalbehandlung oft nicht wirklich beur-
teilen. Sie sind wahrscheinlich mehr beeindruckt,
wenn nicht nureinige mit Paste bestrichene Stabchen
inden Zahn gesteckt werden, sondern die Obturation
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mit einem aufwendigen System an Geraten und In-
strumenten erfolgt.

Handlichkeit und Wartung

Mit GuttaFlow (Colténe/Whaledent) kann auf einfa-
che Weise und ohne aufwendige Gerate GP und WK-
Fillmaterial zugleich in den Wurzelkanal eingebracht
werden. Von den thermoplastischen Obturationssys-
temen ist das BeeFill-System und das Thermafil-Sys-
temamelegantestenzuhandhaben: Beim BeeFill-Sys-
tem werden Einmalkartuschen verwendet, die in dem
schlanken Handstick erwarmt werden. Nach Ge-
brauch werden die leeren Kartuschen entsorgt und es
fallen kaum weitere Wartungsarbeiten an, wie z.B.
beim Obtura-System, bei dem das Gerat nach Ge-
brauch von restlicher GP befreit werden muss. Beim
Thermafil-System mussnurderim Ofenerwarmte und
mit Guttapercha beschichtete Trager in den Kanal ge-
steckt werden,und das Obtura-System hat den Vorteil,
dass die Guttapercha direkt aus der Pistole in den Ka-
naleingebracht wird und kaum eine vorzeitige Abkuh-
lung erfolgt. Fiir die anschlieBende Reinigung der Pis-
tole ist ein gewisser Zeitaufwand erforderlich. Beim
Ultrafil-System mussen dieim Ofen erwarmten Kartu-
schen zuerst in die Pistole eingebracht werden bevor
die Guttapercha in den Kanal injiziert werden kann.
Wird dabei nicht rasch genug gearbeitet, kann es pas-
sieren, dass die Guttapercha vorzeitig abkihlt und
nicht mehrflieft.Auch beim Multifill-System muss die
Ubertragung der erwarmten Guttapercha von den
Kartuschen auf das Wurzelkanalinstrument bzw. den
Compactor sehrrasch erfolgen.

Konklusion

Mitallen Obturationsmethoden konnen dhnlichdichte
Wurzelkanalflllungen erzielt werden. Daher sind fir
die Auswahl neben der Randdichtigkeit eher die Hand-
lichkeit, Attraktivitat und die Kosten-Nutzen-Relation
entscheidend. In jedem Fall sollte das Foramen apikale
mit einem Masterpoint und einer WK-Fullpaste ver-
schlossen werden. RSA RoekoSeal (Coltene/Whale-
dent), dicht gefolgt von AH plus (DENTSPLY) sind dafiir
am besten geeignet. Ob anschlieRend der restliche
Wurzelkanal mit GuttaFlow oderthermoplastischer GP
(BeefFill) bzw. Thermafil aufgefullt ist eher eine Frage,
welchen finanziellen Aufwand man betreiben will und
ob die Patienten, die man behandelt, diesen Aufwand
auch honorieren.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

KONTAKT

Univ.-Prof. Dr. Peter Stadtler

Medizinische Universitit Graz (MUG)
Auenbruggerplatz 6a,8036 Graz, Osterreich
E-Mail: peter.staedtler@medunigraz.at
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Verankerung mit faserverstarktem Komposit

Priv.-Doz. Dr. Jirgen Manhart/Minchen

Wahrend man in der Vergangenheit teilweise weit
verbreitet der Annahme war, dass es nach einer Wur-
zelkanalbehandlung zu einerVersprodung der betroffe-
nen Zahne kommt, die sich in einer erhéhten Frakturge-
fahr manifestiert und welche man durch den angeblich
verstarkenden Effekt von Wurzelkanalstiften kompen-
sierensollte,weill man heute,dassdie mechanischenEi-
genschaftenderZahnhartsubstanzendurchdieWurzel-
behandlung nicht wesentlich beeintrachtigt werden.s
EineSchwachungderwurzelbehandeltenZahneistviel-
mehr die Folge aus dem zusatzlich zu karioser oder
traumabedingter Destruktion vorhandenen Verlust an
Zahnhartsubstanz durch die Zugangskavitat/Trepana-
tionsoffnungunddie AufbereitungderWurzelkanale.5
Darlber hinaus schwachen weitere zahnhartsubstanz-
abtragende Malinahmen, wie unndtig weite Aufberei-
tungen der Kanale und Stiftbettbohrungen fiir Wurzel-
kanalstifte den Zahn zusatzlich.Die Festigkeit endodon-
tisch behandelter Zdhne kann durch Wurzelstifte nicht
gesteigert werden. Vielmehr konnte eine Schwachung
bzw.einerhohtes Auftretenvon klinischen Misserfolgen
bei Zahnen mit Wurzelkanalstiften festgestellt werden.

Indikationen

Durch den koronalen Aufbau wurzelkanalbehandelter
Zahne soll unter Erhalt eines Maximums an gesunder
Zahnhartsubstanz eine zuverlassige Verankerung fr
die definitive Restauration erzielt werden.© Mithilfe der
Adhasivtechnikkann man heute invielen Fallen aufden
Einsatz von Wurzelkanalstiften verzichten.In Fallen mit
einem unzureichenden Angebot an koronaler Zahn-
hartsubstanz fiir einen alleinig adhasiv verankerten

Kompositaufbau bieten Wurzelkanalstifte die Moglich-

keit,eine zusatzliche Retention fiir den Aufbau zu schaf-

fen. Die Frage nach der Notwendigkeit eines Wurzel-
kanalstiftes wird somit in Abhangigkeit vom Destruk-
tionsgrad der klinischen Krone beantwortet:

—Zahne mit geringem Zerstorungsgrad kdnnen mittels
adhasiv verankerter direkter Kompositaufbauten fir
die endgultige prothetische Restauration vorbereitet
werden.

—Beieinem mittleren Destruktionsgrad wird man Dank
der Adhasivtechnik in sehr vielen Fallen ebenfalls auf
einen stiftverankerten Aufbau verzichten konnen.

—Bei einem starken Zerstorungsgrad der klinischen
Krone sollten Wurzelkanalstifte zur Schaffung einer
zuverlassigen Verankerung des Aufbaus eingesetzt
werden.

Genauere Informationen hierzu,ebenso wie die Beant-

wortung der Frage nach dem richtigen Zeitpunkt der

Anfertigungderendgultigen Restauration,konnen aus

der gemeinsamen wissenschaftlichen Stellungnahme

der DGZMK, der DGZPW und der DGZ zum , Aufbau
endodontisch behandelter Zdhne" (2003) entnommen
werden.

Anforderungen

Die grundsatzlichen Anforderungen an Wurzelkanal-
stifte umfassen neben der guten Passgenauigkeit, der
Biokompatibilitat und der elektrochemischen Unbe-
denklichkeit unter anderem eine hohe Bruchfestigkeit,
einen hohen Ermudungswiderstand gegen Kau- und
Scherbelastung und eine moglichst stressfreie Vertei-
lung der einwirkenden Krafte in der Zahnwurzel. Durch

Abb. 1: Ausgangssituation: Asthetisch unansehnliche Krone an Zahn 11.— Abb. 2: Das Rontgenbild zeigt einen endodontisch behandelten Zahn
mit Metallstift.— Abb.3: Zustand nach Abnahme der Metallkeramikkrone. Entfernung des Aufbaumaterials.
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Abb. 4: Lockerungdes Stifts mit Ultraschallenergie.—Abb.5: Vorsichtigentnommener Metallstift.—Abb. 6: Aufbereitung des Stiftbetts miteinem
langenmarkierten Normbohrer.

eine geeignete Stiftform soll die unnotige Schwachung
der Zahnwurzel durch vermehrten Substanzverlust ver-
mieden werden.!
ZurTherapieasthetischanspruchsvollerSituationenvor
allem im Frontzahn- und Pramolarenbereich werden
heutzutage weit verbreitet vollkeramische Kronen und
Briicken aus transluzenter Keramik eingesetzt. Diese
sind in ihren Lichtleitungseigenschaften den natir-
lichen Zahnen vergleichbar. Damit steigen natirlich die
Anspriiche an die optischen Eigenschaften der Wurzel-
kanalstifte,um das hohe asthetische Potenzial derarti-
ger Restaurationen auch bei wurzelbehandelten Zah-
nenkomplettabzurufen.Beeintrachtigende Effekte,ver-
ursachtdurcheinDurchscheinenvonWurzelstiften und
Aufbauten aus Metall oder schwarzen Karbonfaserstif-
ten, sind mit den hohen Erwartungen an die astheti-
schen Ergebnisse dieser Versorgungen nicht zu verein-
baren.©

Neben Metallstiften, die in aktive Stifte mit Gewinde
und passive Formen untergliedert werden konnen, ste-
henaktuellmetallfreie SystemeaushochfesterZirkon-
oxidkeramik und faserverstarkten Kompositen zur
Verfligung.' Die Nachteile der Metallstifte umfassen
neben den ungiinstigen optischen Eigenschaften vor
allem die hohe Rigiditdt (hohes E-Modul) mit der da-
durch verbundenen Gefahr des Auftretens Gberkriti-
scher Spannungsspitzen (bei aktiven Stiften v.a. von
den Gewindegangen ausgehend) und die Korrosions-
problematik.Vollkeramische Stifte aus Zirkonoxid sind
zwar annahernd zahnfarben, allerdings besteht auf-
grund des sehr harten und unelastischen Werkstoffs
(E-Modul ca. 200 GPa), der aus biomechanischer Sicht
mit dem relativ elastischen Dentin (E-Modul ca. 18 bis
20GPa) der Zahnwurzel nicht harmoniert, eine gestei-

gerte Gefahr des Auftretens von Spannungsspitzen.
Ein daraus folgend erhohtes Risiko fiir Wurzelfraktu-
renwirddiskutiert.Bei Komplikationen sind die Zirkon-
oxidstifte aufgrund ihrer hohen Harte zumeist nicht
ohne grofRen und irreparablen Schaden fir die Zahn-
wurzel zu entfernen.

Aufbau und Eigenschaften von Faserstiften

Faserverstarkte Kompositstifte bestehen aus einer
Harzmatrix, in die zur Strukturarmierung Karbonfasern
oder Quarz-/Glasfasern eingebettet sind. Schwarze kar-
bonfaserverstarkte Kompositstifte sind zum einen
wegen ihrer unglinstigen optischen Eigenschaften we-
nig fir die Kombination mit transluzenten vollkerami-
schen Restaurationen geeignet.Zum anderen verfligen
Karbonfaserstifte auch tiber ungtinstigere biomechani-
sche Eigenschaften (deutlich hoheres E-Modul, ca.
120 GPa) im Vergleich zu den anndhernd zahnfarbenen
Quarz- und Glasfaserstiften.

Die Qualitat der faserverstarkten Kompositstifte, wel-
che mittlerweile von einer grollen Zahl unterschied-
licher Anbieter offeriert werden, ist sehr unterschied-
lich. Sie wird bestimmt durch das Herstellungsverfah-
ren,eine moglichst gleichmaliige Verteilung der Fasern
inderorganischen MatrixbeimoglichstdichterPackung
der Fasern, einen guten Verbund der Fasern mit der Ma-
trix, einen hohen Polymerisationsgrad der organischen
Komponente und eine homogene Stiftstruktur ohne
Blasen und Einschltsse.3 Nach der Polymerisation wer-
den die Rohlinge durch einen Frasvorgang in ihre end-
gultige Form gebracht. Es existieren verschiedene Stift-
geometrien, die aufgrund unterschiedlicher Frasbear-

Abb.7:Einprobe des Stiftsaus glasfaserverstarktem Komposit.—Abb.8: Spulung des Wurzelkanals mit NaOCl.—-Abb.9g: Splilung des Wurzelkanals

mitWasser.
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beitung auch deutliche Differenzenin der Oberflachen-
qualitat zeigen.

Wurzelkanalstifteaus quarz-oderglasfaserverstarktem
Komposit besitzen glinstige biomechanische Eigen-
schaften. Sie weisen eine hohe Bruchfestigkeit bei
gleichzeitig dentinahnlichen Elastizitatseigenschaften
auf™ Dies minimiert die Gefahr von Wurzelfrakturen,
verursacht durch Spannungsspitzen eingeleiteter Kau-
und Scherkrafte durch eine moglichst stressfreie Distri-
butiondieserauftretendenKrafteindie Zahnwurzel.Die
gleichmalige Belastungsverteilung wird durch den
kraftschlissigen Verbund zwischen Stift und Zahnhart-
substanz aufgrund der adhasiven Befestigung der Fa-
serstifte im Wurzelkanal mittels Kompositzement
unterstitzt. Allerdings scheint der Haftverbund zum
Wurzelkanaldentin  aufgrund struktureller Unter-
schiede im Vergleich zu koronalen Dentinabschnitten
geringer zu sein .48

Die glinstigen optischen Eigenschaften von zahnfarbe-
nen Faserstiften (Glas- und Quarzfasern) erlauben in
Kombination mit vollkeramischen Werkstoffen die Er-
zielungasthetisch hochwertigster Restaurationen, wel-
che von ihren Fahigkeiten der Lichtleitung den natur-
lichenZahnenentsprechen.AufgrundderdirektenTech-
nik in Kombination mit einem adhasiven Kompositauf-
bau lassen sich die Stifte zeitsparend in einer einzigen
Sitzung unterVerzicht auf Laborschritte verarbeiten.Sie
erlauben auch ein zahnhartsubstanzschonendes Vor-
gehen, da dunne Dentinwdnde durch das plastische
Aufbaukomposit bzw. den Kompositzement adhdsiv
stabilisiert werden und unter sich gehende Areale er-
halten und als zusatzliche retentive Bereiche fir die
plastische Aufbaufullung aus Komposit erhalten wer-
denkonnen.?

Dieseltenen Misserfolgevon Faserstiftensindentweder
durch einen Adhdsionsverlust bedingt oder haben eine
Frakturdes Stiftes als Ursache. Katastrophale Versagen,
welche zu einer Fraktur der Zahnwurzel fihren, sind im
Gegensatz zu Stiften aus Metall oder Zirkonoxid weni-

-

ger wahrscheinlich.’7 Im Gegensatz zu zahnfarbenen
Stiften aus Zirkonoxidkeramik sind Stifte aus faserver-
starktem Komposit bei Bedarf ohne grof3e Probleme
wiederausdemWurzelkanalzuentfernen,indem sie mit
rotierenden Instrumenten ausgeschachtet werden.

Klinischer Fall

Der folgende klinische Fall beschreibt schrittweise den
Einsatz eines Wurzelkanalstifts aus faserverstarktem
Komposit in einem endodontisch behandelten mittle-
ren OberkieferschneidezahnunddieanschlieRendeVer-
sorgung mit einer vollkeramischen Krone in einer klini-
schen Step-by-Step-Serie. Ein 38-jahriger Patient stellte
sich in unserer Sprechstunde mit dem Wunsch der Er-
neuerung einer asthetisch sehr unansehnlichen Krone
anZahn1undderAnfertigungeinesVeneersan Zahn 21
vor (Abb.1). Es zeigte sich am rechten mittleren Schnei-
dezahn eine deutlich zu kurze Metallkeramikkrone auf
einem stark verfarbten Zahnstumpf.Der Zahn reagierte
auf Perkussion unauffallig und zeigte einen negativen
Sensibilitatstest auf Reizung mit Kdltespray. Im Ront-
genbild war ein endodontisch behandelter Zahn mit ei-
nem Metallstift in der Wurzel und reizloser periapikaler
Region zu erkennen (Abb.2). An Zahn 21 befand sich me-
sial ein groRer, provisorischer Kompositaufbau,ansons-
ten war der Zahn klinisch und radiologisch unauffallig.
Nach Aufklarung und Erlauterung der Therapiealterna-
tiven wurde beschlossen, die Krone an Zahn11abzuneh-
men und den Versuch zu unternehmen, den Metallstift
zuentfernen.Nachfolgend warendieInsertioneinesad-
hasiv verankerten Wurzelkanalstifts aus faserverstark-
tem Komposit und die Anfertigung einer Krone aus Zir-
konoxidkeramik geplant. Fir Zahn 21 war ein Keramik-
veneer vorgesehen.

Nach Abnahme der Krone an Zahn 11 wurde das Aufbau-
material vorsichtig entfernt und der koronale Anteil des
metallischen Wurzelstiftes dargestellt (Abb. 3). Der Stift
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Abb.10: Trocknung mit Papierspitzen.— Abb.11: Anbringen einer Matrize und adhdsive Vorbehandlung der Stiftbohrung und der Restzahnhart-
substanz miteinem dualhdrtenden, selbstatzenden Adhasiv.—Abb.12: Entfernung der Adhdsiviberschiisse mit einer Papierspitze.

wies eine gute Retention auf, weshalb versucht wurde,
mittels Anwendungvon Ultraschallenergie (Abb.4)dieln-
tegritat des Zements zu zerstdren, um den Stift ohne Ge-
fahrfurdieWurzel (cave:Langsfraktur)zuentfernen.Nach
einiger Zeit lockerte sich der Stift und lie3 sich problemlos
ausderWurzelentnehmen (Abb.s5).Nach Darstellung des
durch den Metallstift stark erweiterten Wurzelkanalein-
gangs wurde die Lange der bereits vorhandenen Tiefen-
bohrung, ausgehend von einem koronalen Referenz-
punkt, mit einem Wurzelkanalinstrument ermittelt, um
nachfolgend mitdem Prazisionsbohrerdesanzuwenden-
den Stiftsystems diese Strecke wieder einzuhalten.

Als Stiftsystem wurde ein adhasiv zu befestigender,
glasfaserverstarkter Kompositstift ausgewahlt (Rebilda
Post, VOCO). Nach dem Legen eines Retraktionsfadens
undAuswahldes passenden Stiftdurchmesserserfolgte
die Ausschachtung der Stiftbettbohrung im Wurzel-
kanal mit einem langenmarkierten Prazisionsbohrer
(Abb. 6).In diesem speziellen Fall war die Penetrations-
tiefedurch denalten Metallstift bereits vorgegeben.Ge-
nerell sollte die Lange der Stiftbohrung so gewahlt wer-
den,dass an der Wurzelspitze immer noch mindestens
4mm Wurzelfiillung zur dichten Versiegelung des api-
kalen Kanalabschnitts verbleiben.

Abbildung 7 zeigt die Einprobe des Rebilda Post (VOCO)
mit koronal groRtmaoglich verfligbarem Durchmesser
(2,0 mm). Der faserverstarkte Stift wurde in die Kavitat
platziertunddiewandstandige Passungkontrolliert.Re-
bilda Post glasfaserverstarkte Kompositstifte sind in
drei verschiedenen GroRen (koronaler Durchmesser:
1,2mm; 1,5 mm; 2,0 mm) verfiigbar und haben ein zylin-
drisch-konisches Design. Durch die Konizitat wird im
apikalen Bereich der sich verjlingenden anatomischen
Form der Zahnwurzel Rechnung getragen und eine sub-

stanzschonendere Praparation im Vergleich zu rein pa-
rallelwandigen Stiftsystemen ermdglicht. Anschlie-
Bend wurde der Stift von der zahnarztlichen Assistenz
flr die Befestigung durch Reinigung mit Alkohol, Luft-
trocknung und nachfolgende Silanisierung (Ceramic
Bond, VOCO) vorbereitet. Parallel hierzu wurde vom Be-
handler die Stiftbohrung entsprechend den Hersteller-
angaben mit 3% NaOCl zur abschlielenden Desinfek-
tion gesplilt (Abb. 8), im Anschluss daran mit Wasser
nachgespilt (Abb. 9) und schlieflich mit Papierspitzen
getrocknet (Abb.10).

Zur Sicherstellung der Form des Aufbaus wurde ein Ma-
trizensystemamZahnverankert.Das selbstatzende,du-
alhadrtende Adhasiv Futurabond DC (VOCO) wurde mit
einem kleinen Endo-Microbrush in die komplette Stift-
bettbohrungundaufdiekoronaleRestzahnsubstanzfir
20 Sekunden einmassiert (Abb.11) und nachfolgend das
Losungsmittel mit olfreier Druckluft evaporiert. Eine
Papierspitze diente dazu, Adhasiviberschisse aus der
Stiftbohrungzu entfernen (Abb.12).Sofortim Anschluss
wurde das dualhartende, diinnflieBende Stumpfauf-
baukomposit Rebilda DC (VOCO) mit der QuickMix-
Spritze mitdiinnem Applikationsaufsatzindie Bohrung
eingebracht.Die Spitze derVerlangerungskanule wurde
bis auf den tiefsten Punkt der Stiftbettbohrung in den
Zahneingebrachtund unterlangsamem Ruckzug konti-
nuierlich Rebilda DC abgegeben, wobeidarauf geachtet
werden muss, dass sich die Auslassoffnung der Verlan-
gerungskanileimmer im Befestigungskomposit befin-
det. Unmittelbar nach Befiillung des Wurzelkanals mit
dinn fliekendem Komposit wurde der Faserstift unter
leichter Drehbewegung bis zum Endpunkt der Stiftboh-
rung eingefihrt. Durch diese Art der , Tauchbefullung”
ist sichergestellt, dass sich keine Luftblasen in der Ze-

.

Abb. 13: Befestigung des Stiftes und Erstellung des Aufbaus mit einem diinn flieBenden, dualhartenden Aufbaukomposit.— Abb. 14: Lichtpoly-
merisation flir 40 Sekunden.—Abb.15: Fertiggestellte Praparation fiir eine Zirkonoxidkrone an Zahn 11 und ein Keramikveneer an Zahn 21.
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Abb.16: Provisorische Versorgung.—Abb.17: Rontgenkontrollaufnahme.—Abb.18: Fertig restaurierte mittlere Schneidezahne im Oberkiefer.

mentschicht befinden und somit eine maximale Anhaf-
tungandie Kanalwand mit Optimierungauch der Dich-
tigkeitresultiert.Deran derkoronalen Offnungder Stift-
bohrung ausgetretene Zementuberschuss kann gleich
als Teil der Aufbaufullung verwendet werden.Nach Ein-
bringen des Stiftes fand im gleichen Arbeitsgang mit
derselben Applikationskantle die Herstellung des koro-
nalen Kompositaufbaus mit Rebilda DC statt (Abb. 13).
Anschliefend wurde mit der Polymerisationslampe das
Komposit flr 40 Sekunden polymerisiert (Abb. 14) und
nach Abnahme der Matrize der Zahn 11 sofort fir die
Aufnahme einer Zirkonoxidkeramikkrone prapariert
(Abb.15).Deutlichistein praparierter Dentinsaumunter-
halbdes Kompositaufbaus zu erkennen.Derim Idealfall
allseits mindestens 2mm breite Dentinsaum wird von
der definitiven Krone ringférmig eingefasst. Dieser so-
genannte Ferrule-Effekt stabilisiert die stiftversorgte
Zahnwurzel und erhéht nachweislich die Festigkeit des
restaurierten Systems. Der linke mittlere Schneidezahn
wurde flir ein Keramikveneer prapariert (Abb. 15). Nach
der Abformung der Praparationen wurde ein Proviso-
rium angefertigt (Abb.16). Auf der Rontgenkontrollauf-
nahme ist der adhasiv zementierte faserverstarkte
Kompositstift deutlich zu erkennen (Abb.17). Abbildung
18 zeigt die fertig restaurierten Zahne mit eingeglieder-
terZirkonoxidkrone an Zahn11und adhasiv befestigtem
Keramikveneeran Zahn 21.

Zusammenfassung

Da Wurzelkanalstifte die Festigkeit noch vorhandener
Hartsubstanz endodontisch behandelter Zahne nicht
steigern, sondern im Gegenteil zu einer Schwachung,
mittels dem durch die Stiftbettbohrung verursachten
zusatzlichen Substanzverlust, beitragen, aber anderer-
seitsinvielenFallen beistarkemZerstorungsgradderkli-
nischen Krone immer noch unverzichtbar fir die lang-
fristige Retention des Aufbaussind,sollteein System ge-
wahlt werden, welches aufgrund biomimetischer Ei-
genschaften die Gefahr einer Wurzelfraktur minimiert.
Adhasiv befestigte Wurzelkanalstifte aus glas- oder
quarzfaserverstarktem Komposit fiihren unter Belas-
tung zu einer homogeneren Spannungsverteilung als
Stifte aus Metall oder Zirkonoxidkeramik und verfiigen
gleichzeitig Uber vorteilhafte optische Eigenschaften.
Bisher liegen erst relativ wenige klinische Studien zu
metallfreien Stiftsystemen vor, die jedoch vielverspre-
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chend sind. Es gibt allerdings bei den verschiedenen fa-
serverstarkten Wurzelstiften erhebliche Unterschiede
in der mechanischen Belastbarkeit. Dessen sollte sich
der Behandler bewusst sein, um nach grindlicher Re-
cherche ein geeignetes Stiftsystem auszuwahlen.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

Der Autor bietet Seminare und praktische Arbeitskurse im
Bereich der disthetisch-restaurativen Zahnmedizin (Kompo-
site, Vollkeramik, dsthetische Wurzelstifte, Teamapproach
Zahnarzt und Zahntechniker) an.
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lege artis

Endo gut - Alles gut!

lege artis Pharma, der Dettenhausener Endo-Spezialist, bietet als ~ gaben, wird heute in der Zahnarztpraxis eine einfachanzuwendende,
Neuheitein pfiffiges Produktfiirden Zahnarztan: CHX-Endo 2 % Rei-  preiswerte klare Lésung auf CHX-Basis mit der bewahrten Konzen-
nigungslésung. Unterdem Motto ,Endo gut—Alles gut“prdsentierte  tration von 2% gern und téglich in der Endodontie eingesetzt. CHX-
lege artis das neue Produkt erstmals auf der Endo 2% ist konzipiert zur Reinigung der
IDS in K6In mit den folgenden Vorziigen: Endo-Instrumente bei der WK-Behandlung.
—Reinigung derwertvollen Endo-Instrumente Portionsweise in einen Stand eingefiillt,

wahrend der Wurzelbehandlung werden die in den Stand-Schwammaufsatz
—\Verminderung der Keimzahl und Erhéhung gesteckten Endo-Feilen einfach und wirk-

des Hygiene-Erfolgs sam gereinigt und gleichzeitig Endokeime
—Komplettierung des Spiilprotokolls und da- abgetotet.

durch zusatzliche Sicherheit
lege artis Pharma GmbH + Co KG
Das neue Produkt steht in den GréBen 50 ml Postfach 60
und 200 ml seit 1. April 2009 zur Verfliigung 72132 Dettenhausen
und kann dber den Dental-Fachhandel bezo- E-Mail: info@legeartis.de
gen werden. Wie Recherchen im Vorfeld er- Web: www.legeartis.de

L@ esem

i jonen zu di
Weitere Informationen 21
Unternehmen befinden sich auf
www.zwp—onl‘me.imo

W&H

Entran bietet kabelfreie Wurzelkanalaufbereitung

»ThinkEndo cordless® lautet die Aufforderungvon W&H analle Pra-  Der schmale Kérper des Handstiicks, der kleine Kopf
xen—nicht nuran die Verwender von Table Top-Geréten. Mit Entran  und die Soft-Touch-Oberflache ermdglichen ein ange-
présentiert W&H seine Interpretation eines kabelfreien Handstiicks ~ nehmes Arbeiten. Entran liegt perfekt in der Hand.
zur Wurzelkanalaufbereitung. Ganz gleich, ob die Crown-Down-  Néahere Infos —jetzt bei Ihrem Dental-Depot oder bei
Technik oder die Single-length-Technik préferiert wird: Entran bietet

feinflihliges, sicheres und zuverldssiges Arbeiten. Das eingestellte W&H Deutschland GmbH
Drehmoment wird nicht iiberschritten. Wird es erreicht, &ndert Ent- RaiffeisenstraBe 4

ran selbststéndig die Drehrichtung bis die Feile wieder freiist. Fiir die 83410 Laufen/Obb.

stabile Drehzahl von 300rpm sorgt ein ausdauernder Li-lonen- E-Mail: office.de@wh.com * °
Akku. Bis zu 30 Behandlungen sind mit einer Akkuladung maglich. Web: www.wh.com —
DENTSPLY DeTrey

Adhasive Hochleistung, Sicherheit und Komfort

Das selbstétzende Ein-Flaschen-Adhdsiv Xeno V von DENTSPLY De-  leistet so eine gleichbleibende Qualitit vom ersten bis zum letzten
Trey bietet im tdglichen Einsatz beachtliche Vorteile: Hohe Adhédsiv-  Tropfen. Das Risiko unterbrochener Kiihlketten ist damit vollkommen
kraft, einfaches Handling und echte Chairside-Lagerung bei Raum-  eliminiert. Durch die Formulierung als Ein-Flaschen-Adhésiv kann
temperatur sind nur einige seiner Eigenschaften. Xeno V kombiniert ~ Xeno V ganz einfach ohne Anmischen aufgetragen werden. Eine
alle Vorteile des Self-Etch-Verfahrens mit einer extrem hohen Adhd-  Schicht geniigt. Xeno V wird inzwischen auch vordosiert als Patient-
sivleistung. Hinzu kommt bei diesem zeitgemaBen Ein-Flaschen-Ad-  Dose angeboten, die fiir die Versorgung von zwei bis drei mittelgro-
hisiv eine nochmals gesteigerte Verarbeitungssicherheit: Xeno V- Ben Kavitdten eines Patienten ausreicht. Selbstverstandlich werden
kann aufgrund seiner chemischen Zusammensetzung bei Raumtem-  auch hierdie gleichenadhésiven Xeno V Leistungsstandards erreicht,
peratur direkt am Behandlungsplatzaufbewahrt werden und gewahr-  dievonderEin-Flaschen-Variante bekanntsind und welche jetzt noch-
mals durch eine klinische 18-Monatsstudie' unter Leitung von Pro-
fessor Dr. Giovanni Dondi dall’Orologio, Universitit Bologna, besta-
18 month results in Class V tigt worden sind. Dort wurden bei 39 Patienten 78 Versorgungen von
Bologna University, Italy Klasse-V-Kavitaten je zur Halfte mit Xeno V und mit einer Kontrolle ad-
hésiv befestigt. Die Bewertungenerfolgten nach Ryge Kriterien. Sdmt-
liche mit Xeno V befestigten Fiillungen wurden nach 18 Monaten mit
Alpha bewertet — ein exzellentes Ergebnis, das die Richtlinien der
American Dentists Association (ADA) um ein Vielfaches Gbertrifft.

Post-op. sensitivity (X]°

Marginal discoloration i Literatur
Marginal integrity | 1 Dondi dall'Orologio et al. (2008); Xeno V + Ceram_X: 18 month report (zu
S R P R T beziehen bei DENTSPLY DeTrey).
Restoration contour

DENTSPLY DeTrey GmbH
*postpracecont i sorwi et SR A R A L o) De-Trey-StraBe 1, 78467 Konstanz

E-Mail: info@dentsply.de
Web: www.dentsply.de

Success rate: Xeno V: 100%
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Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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American Dental Systems

Wurzelkanalirrigation bei optimaler Temperatur

Effiziente Irrigationist der Schliissel zum sauberen Wurzelkanal und 45°C signifikant gesteigert werden. Eine Tem-
damit zur erfolgreichen endodontischen Behandlung. Die bewéhr- peraturerhdhung von NaOCI bewirkt eine Her-
ten Spiilldsungen aus dem Hause ADSystems und die neue Fill Sta- absenkungder Oberflichenspannung, eine tie-
tion, optional jetztauch mitintegrierter Heizung, ermaéglichenein op- fere Penetration in den Wurzelkanal, eine bes-
timales antiseptisches Behandlungskonzeptin der Endodontie. Das sere Benetzung der Dentinoberfldche und ein
Abfiillen der Irrigationsspritzen geht mit der Fill Station sicher, leicht erleichtertes Eindringen in Seitenkandle und

und hygienisch von der Hand: Dentintubuli.
—EDTA Solution 17 %: erweicht das Dentin der Kanalwand, somit
kommen Feilen und Reamer leichter voran. Die Anzahl der Keime American Dental Systems GmbH
wird durch das alternierende Spiilen mit EDTA klinisch deutlich Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42 i
besser reduziert als durch NaOCl alleine. 85591 Vaterstetten = g {o)
—Chlor-Xtra Natrium-Hypochlorid 6 %: Die Effektivitdt von NaOCI E-Mail: info@ADSystems.de =
kanndurcheine Erwdrmunginderneuen heizbaren Fill Station auf Web: www.ADSystems.de '
VDW

Service nach dem Geratekauf

Gerdte in der Zahnarztpraxis miissen zuverlédssig funktionieren,  groBeres Servicecenter eingerichtet. Fiir schnelle Arbeitsablaufe
das versteht sich von selbst. Nicht nur im Falle von mdglicher-  sind Anlieferung, Reparaturservice, Priiflabor, Ersatzteillager,
weise auftretenden technischen Leihgeratelager und Versand in einer eige-
Defekten, sondern auch bei routi- nen Abteilung zusammengefasst. Die Tech-
nemaBigen Wartungen, Software- nikerarbeitsplétze sind mit moderner Tech-
updates oder Produktupgrades ist nik ausgestattet. Wenn aus irgendeinem
deshalb eine schnelle Wiederher- Grund eine schnelle Reparatur nicht még-
stellung der Einsatzféhigkeit es- lich sein sollte, gibt es trotzdem schnelle
senziell, schlieBlich miissen Pa- Hilfe: Mit Leihgerdten werden bedarfsweise
tienten behandelt werden. Fiir ei- solche Engpésse vermieden. Die Kunden-
nen Hersteller von Kleingeraten, zufriedenheit steht fiir VDW an erster Stelle:
diefiirdenZahnarzt schnell unver- Nach dem Kauf ist vor dem Kauf.

zichtbar werden, ist das eine grof3e
Herausforderung. Ein effizienter VDW GmbH
Service NACH dem Kaufistebenso ) BayerwaldstraBe 15
wichtig wie die fachkundige Bera- 81737 Minchen

tung VOR dem Kauf. Fiir sein standig wachsendes Programm endo- E-Mail: info@vdw-dental.com
dontischer Gerdte hat VDW in Miinchen jetzt ein neues, deutlich Web: www.vdw-dental.com

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

Erweitertes Spektrum durch Synergy D6 Flow

Das neue Synergy D6 Flow ist ein nanogefiilltes, rontgenopakes
Flow-Material, basierend auf der bewdhrten und erfolgreichen
Technologie des Synergy D6 Komposits. Um auch héchsten An-
spriichen gerecht zu werden, wurde bei der Entwicklung von Syn-
ergy D6 Flow die Rontgensichtbarkeit erhdht und die Schrump-
fung reduziert. Synergy D6 Flow weist optimale FlieBeigenschaf-
tenauf. Das Material ist standfest, flieBt aber unter Druck. Dadurch
wird eine einfache Anwendung mit punktgenauer Applikation ge-
wéhrleistet. Wie Synergy D6, basiert auch Synergy D6 Flow auf
dem Duo Shade Farbsystem. Dies stellt eine einfache und schnelle
Anwendung sicher. Durch die hervorragende Einblendfahigkeit
passt sich das Material dem natiirlichen Zahn an und garantiert
eine dsthetische Fiillung. Die gute Polierbarkeit und Glanzbestén-
digkeit sorgt fiir eine hervorragende Langzeit-Asthetik. Synergy

D6 Flow ergénzt die Synergy D6 Linie in perfekter Weise und er- Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
maglicht eine ideale Materialwahl in der konservierenden Zahn- Raiffeisenstr. 30
heilkunde. Synergy D6 Flow ist in 2,3-g-Spritzen in den Farben 89129 Langenau
A1/B1, A2/B2, A3/D3, A3.5/B3, A4/C4, White Bleach und Enamel E-Mail: info@coltenewhaledent.de
Universal erhdltlich. Web: www.coltenewhaledent.com
VOCO

Die neuen Wurzelstifte jetzt auch im System-Set

Begeisterte Zahnédrzte bestétigen, dass es VOCO gelang, den be-  rial Rebilda DC besteht der neue Wurzelstift aus einer Dimethacry-
wéhrten Stumpfaufbau-Klassiker Rebilda DC zusammen mit den  lat-Matrix, sodass ein zuverldssiger Verbund unter Aufbau eines
darauf abgestimmten neuen Composite-Wurzelstiften Rebilda  stabilen Monoblocks erzielt wird. Mit Futurabond DC wird zudem
Post zu einem perfekien in einer einfachen, zeitsparenden Anwendung ein
Stiftaufbausystem zu ma- sicherer Verbund zum Dentin erreicht. Rebilda
chen. Mit dem glasfaser- Post ist in drei GroBen (@ 1,2mm, @ 1,5mm,
verstiarkten ~ Composite- @2,0mm) — jeweils einzeln in Blistern verpackt —
Wurzelstift Rebilda Post mit den dazugehdrigen Bohrern sowohl im Rah-
bringt VOCO eine hervorra- men eines Wurzelstift-Intro-Sets als auch eines
gende Ergdnzung zum dual- kompletten Angebots zur postendodontischen
hartenden Stumpfaufbau- Versorgung erhltlich. VOCO bietet nun auch ein
und Befestigungsmaterial neues System-Set an, das auf 15 postendodonti-
Rebilda DC. Der besonders sche Behandlungen ausgelegt ist. Das neue Set ist
réntgenopake, transluzente den einzelnen Arbeitsschritten der Postzementie-
Rebilda Post mit dentindhn- rung und des nachfolgenden Stumpfaufbaus opti-

lichem Elastizitdtsverhalten mal angepasst.

flihrt, verankert mittels Ad-

hasivtechnik, zu einer dau- VOCO GmbH
erhaften und dsthetisch hochwertigen, metallfreien Restauration. Postfach 767
Rebilda Post ist Bestandteil eines kompletten, optimal aufeinander 27457 Cuxhaven
abgestimmten Stiftaufbau-Systems (Rebilda DC, Futurabond DC, E-Mail: info@voco.de
Ceramic Bond, Zubehor). Wie das bewdahrte Stumpfaufbaumate- Web: www.voco.de
R-dental

Selbstatzendes und dualhartendes Adhasivsystem

FANTESTIC® FLOWSIVE SE ist ein uni- Flowsive SE dientauchals physiologischer Ver-
verselles, selbstdtzendes und dualhdr- schluss der Dentintubuli und damit zur De-
tendes Adhdsivsystem basierend auf ei- sensibilisierung tiberempfindlicher Zahne. Die
nem Phosphorsdureester (Phosphatmo- Lichthdrtung und Selbsthédrtung sind vonein-
nomer). Liquid Aund Liquid Bwerden1:1 ander unabhéngige Prozesse.

gemischt und mit einem Pinsel einmas-
siert. Das Adhésivsystem ist fiir licht-
hdrtbare, selbsthdrtende und univer-
selle Composite, Compomere, NEM und
flir Wurzelkanalfillungsmaterialien auf
Compositbasis geeignet. FANTESTIC®

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

E-Mail: info@r-dental.com

Web: www.r-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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NSK

P dontinel

Intelligenter und sicherer -

Das neue Endo Mate TC2

NSK stellt den Nachfolger des TC’s

vor. Das neue Endo Mate TC2 ver-
fligtiibereine groBe, libersichtliche
LCD-Anzeige, fiinfeinfach festzule-

gende Voreinstellungen und ein
leichtes, kabelloses Handstiick, ~
das Ihnen die Handhabungauch bei
den kompliziertesten endodonti-
schen Verfahren vereinfacht. Das
TC2 unterstitzt die meisten nam-
haften Hersteller von Nickel-Titan-
Feilen. Es gibt zwei Arten von akus-
tischen Alarmsignalen fiir eine si-
chere und effizientere Be-
handlung, die es Ihnen
ermdglicht, die Feilen kei-
ner zu starken Belastung
auszusetzen, wodurch es
zu einer geringeren Metall-
ermidung kommt. Auch schal-

J. Morita Europe

Weitere Informationen u diesefrn
Unternehmen befinden sich aul
www.zwp-online.info

tet es sich automatisch ab, um Energie zu
sparen und die Sicherheit zu verbessern.
Die intelligente  Autoreverse-Funktion
kommt zum Tragen, sobald die voreinge-
stellte Last des Drehmomentes erreicht
wird. Die drehende Feile hélt an und
die automatische Riickwértsdrehfunktion
(Autoreverse) wird aktiviert. Die Kalibrie-
rungsfunktionsorgtflireine préazisere Dreh-
geschwindigkeit und Drehmomenteinstel-
lung. Das Endo Mate TC2 steht fiir ein
schlankes Design, effizientes Arbeiten

und fiirmehr Sicherheit bei der sensiblen

endodontischen Behandlung.

) NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de

NsE

@= "  Web: www.nsk-europe.de

Weitere Informationen u diese{m
Unternehmen befinden sich aul

Kompakt, prazise, starkes Design

Der Apex-Locator ,Root ZX mini“ von J.
Morita vereint Design und Prazision auf
kompaktem Raum: Mit seinem Smart-
phone-Format passt der ,Mini“ in jede
Hand, braucht wenig Stellfliche und lasst
sich auf jeder Ablage platzieren. Hier spie-
gelt Morita den Grundsatz ,,Form Follows
Function” wider. Der in vier verschiedenen
Farben erhaltliche Mini bringt wie sein gro-
Ber Bruder, der DentaPort Root ZX, alle
Voraussetzungen zum Erfolgsmodell mit,
zumal er ebenfalls nach der bewdhrten
Quotientenmethode arbeitet. Dabei wer-
den die Impedanzen zweier Stromfrequen-
zen (400Hz und 8 kHz) gemessen, was eine
absolut exakte Léngenbestimmung er-
mdoglicht. Blut, Elektrolyte oder andere
Substanzen beeintrachtigen die Zuverlas-
sigkeitder Messung nicht. EinNullabgleich
vor jeder Messung ist lberfliissig; die
automatische Kalibrierung eliminiert Stor-
faktoren, wie zum Beispiel Temperaturdn-
derungen innerhalb des Wurzelkanals.
Wéhrend der Messung wird der Behandler
an jeder Stelle des Wurzelkanals (iber die
exakte Feilenposition informiert: Je weiter
die Feile in den Wurzelkanal eindringt,
desto mehr Balken erscheinen auf dem
groBflachigen LCD-Display. Im apikalen
Bereich wechselt die Farbe der Balken von
Blau zu Griin — ein Signal fiir den Behand-
ler, dass er den kritischen Bereich erreicht
hat. Zusatzlich kénnen akustische Signale
eingeschaltet werden. Fiir noch mehr Si-
cherheit kann der Behandler auf dem Dis-
play wichtige Stationen der Wurzelkanal-

. zwp-onling.nfo

behandlung markieren: Der ,Flash“-Bal-
ken wird im Bereich des Apex gesetzt; er
dient als Referenzpunkt fiir die Messung
oder Erweiterung des Wurzelkanals. Der

~Memory“-Balken markiert dagegen z.B.
den Beginn einer starken Krimmung oder
zeigt, an welcher Stelle ein Wechsel der
FeilengroBe notwendig wird.

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

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

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

EnDOPILOT

Endodontie - State of the Art

Das neue all-in-one Gerdtekonzept revolutio-
niert die Endodontie. Die Kombination von
maschineller Aufbereitung bei gleichzeitiger
elektronischer Langenbestimmung bietet klare
Vorteile. Die Bedienung Uber das groRRe
Touchdisplay ist intuitve und schnell.

Zuverldssige Obturation dank integriertem
Downpack und Backfill System. Die thermopla-
stische Abfiillung mit Guttapercha ermdoglicht
eine homogene und dichte Wurzelkanalfiillung.

Der EndoPilot passt sich lhren Wiinschen durch
unterschiedliche Ausbaustufen an.

ApexLocator

digitale Endometrie der neuesten Generation
Prazise Messung durch patentiertes, vollisoliertes
Winkelstiick wéhrend der Aufbereitung moglich.

EndoMotor
mit integrierter Apexmessung.
Der drehzahl- und drehmoment (iberwachte

EndoMotor ermdglicht eine effiziente Aufbereitung
von Wurzelkanilen. In Verbindung mit dem patentier-
ten EndoPilot-Winkelstiick, haben Sie die volle
Kontrolle tiber die aktuelle Feilenposition.

Das Feilenmanagement tiberwacht und speichert den
Verschleil} jeder Feile.

DownPack
sekundenschnelle Erwarmung
Thermoplastische Guttapercha ermoglicht eine homo-
gene und dichte Wurzelkanalfiillung. Das Erwdrmen
und Abkihlen der Heizspitze erfolgt temperaturgere-
gelt innerhalb von Sekunden. Unterschiedlichste
Temperaturen sind frei wahlbar

BackFill

optimale Kontrolle der FlieBgeschwindigkeit
Die Pistole ermoglicht ein leichtes und prazises

Applizieren der thermoplastischen Guttapercha.
Unterschiedliche Temperaturen konnen tber das
Steuergerdt vorgewdhlt werden, die leistungsstarke
Steuerung sorgt fuir kurze Heizzeiten.

Schlumbohm cmnbH & Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.schlumbohm.de  post@schlumbohm.de




Kunststofffiillungen bald passé?

Ein neues Fullmaterial fir Zahne
kénntebald Kunststofffillungenab-
[6sen. Das Material ist harter und
langlebiger und konnte dadurch das
lastige und oftmals schmerzhafte
Reien der Fullungen reduzieren,
wie Forscher herausgefunden ha-
ben. Ausgangsstoff bei der Herstel-

lung der neuen Masse ist eine Gal-
lensaure, die auch von der mensch-
lichen Leber hergestellt und in der
Galle gespeichert wird.Die neue Fil-
lung sei gesundheitlich unbedenk-
licher als herkommliche Varianten,
deuten die Forscher die Ergebnisse
ihrer Untersuchungen. Marc Gau-

thier von der Universitat von Mon-
treal und seine Kollegen stellen ihre
StudieinderFachzeitschrift, Applied
Materials and Interfaces“der Ameri-
can Chemical Societyvor (Bd.1,5.824,
doi:10.1021/am8002395).

Quelle:www.netdoktor.de

Bei Zahnunfallen regelmaBige Kontrollen durchfiihren

Meist passiert es aus Versehen
beim Sport oder im Menschenge-
drange. Ein Stold oder Schlag ge-
gendieZahne lockert sie.Lasst der
Schmerz nach, vergessen die Be-
troffenen oft den Vorfall. Unbe-
achtetkannesjedoch zu Spatkom-
plikationen, zum Beispiel einem
verzogerten Absterben des Zahn-
nervens, kommen. Deshalb rat die
Deutsche Gesellschaft fiir Endo-

dontie e. V. (DGEndo) in Leipzig,
nach jedem Zahnunfall zu einer
engmaschigen Kontrolle durch ei-
nen Zahnarzt. Je nach Kraftein-
wirkung treten unterschiedliche
Schaden auf. Nicht immer muss
gleichderZahnbrechenoderganz
ausgeschlagensein.Haufigist gar
nichts zu sehen. Aber schon durch
die Erschiutterung konnen im
ZahnhalteapparatdieHaltefasern
reiBen, die hier liegenden Zel-
len gequetscht werden und
absterben. Auch die Blutge-
falke im Zahninneren konnen
platzen oder reilen. Als Folge
davon kann das weiche Zahn-
gewebe, die Pulpa, absterben.
Durch die Verletzungen ist es
auch moglich, dass Bakterien
ins Zahninnere eindringen,
Entziindungen verursachen
und den Zahnnerv schadigen.
Stirbt der Zahnnerv ab, kann
derZahntrotzdemnochdurch
eine Wurzelkanalbehandlung
gerettet werden. Dabei wird

das abgestorbene Nervengewebe
entfernt, die Wurzelkanale gesau-
bert, desinfiziert und anschlie-
Bend mit einer dichten Fullung
verschlossen. Die Fortschritte in
den Behandlungstechniken ma-
chen es moglich, heutzutage
Zahne zu erhalten, die noch vor
wenigen Jahren entfernt werden
mussten. Im Zweifelsfall kann der
behandelnde Zahnarzt einen
Endodontie-Spezialisten zu Rate
ziehen. Adressen finden Interes-
sierte unter www.dg-endo.de im
Internet.

Ubrigens: Nach einem Unfall soll-
tendie Zahne nicht lbermaRig ge-
schont werden. Das heilende Ge-
webe braucht seine ,Funktions-
reize”,zum Beispiel durch normale
Kost. Eine Uberlastung sollte je-
doch unbedingt vermieden wer-
den.Knochenabnagenistalsoerst
mal tabu.

Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontie e.V.,, www.dg-endo.de

Nanotechnologie kann Langlebigkeit von Zahnfiillungen verbessern

Zahnfarbene Fillungen sind at-
traktiver als silberne, aber die Ver-
bindung zwischen weil3en Flllun-
gen und dem Zahn altern schnell
und verschlechtern sich. Forscher
des Medical College of Georgia hof-
fen, dass eine neue Nanotechnolo-
gie die Langlebigkeit der Fillungen
verbessern wird. Das Dentin adha-
siv Bond initialisiert sich gut, aber
die Hybridschicht zwischen Adha-
siv und Dentin versagt in weniger
als einem Jahr, sagt Dr.Franklin Tay,

Associate Professor of Endodontics
in the MCG School of Dentistry.
Wenndies passiert,versagt die Res-
tauration und fallt aus dem Zahn
heraus. Die Halfte aller zahnfarbe-
nen Fillungen, die aus Composite
gemacht worden sind, versagen
innerhalb von zehn Jahren, laut ei-
nerStudiedesJournal ofthe Ameri-
can Dental Association. Unsere Ad-
hasive sind nicht so gut wie wir
dachten, und dies verursacht Pro-
bleme mit den Verbindungen, sagt

Dr.Tay. ErversuchtderAlterungund
dem Abbau der Kunststoff-Dentin-
Verbindungvorzubeugen durch Zu-
flhrung von Mineralien in das
Kollagennetz.Er will die gesteuerte
Geweberegeneration Reminerali-
sierung erforschen, ein neuer Na-
notechnologieprozess des Wachs-
tums extrem kleiner mineralrei-
cher Kristalle und die Rickfiihrung
in die Licken der Kollagenstruktur.
Die Idee kam beider Untersuchung
von Kristallen in der Natur. Eier-
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schalen und Abaloneschalen sind
sehr hart und faszinierend, sagt Dr.
Tay.Wirversuchen die Natur zu imi-
tierenundwirlernenviel beider Be-
obachtung, wie kleine Tiere die
Schalen machen. Die Kristalle,
Hydroxylapatit, verbinden sich,
wenn Proteine und Mineralien in-
teragieren. Dr. Tay verwendet Kal-
ziumphosphat, ein primarer Be-
standteil von Dentin, Schmelz und
Knochen.Ebensowurden zweiana-
loge Proteine im Dentin gefunden
unddie GroRejedesKristallskonnte

kontrolliert werden. Die GroRe des
Kristalls ist eine Herausforderung,
sagt Dr. Tay. Die meisten Kristalle
wachsen von einem kleinen zu ei-
nem groleren, meist zu grof3,umin
die Lucken der Kollagenstruktur
einzudringen.In derTheorie sollten
die Kristalle die Mineralien in der
Hybridschicht einschlieBen, um ei-
nen Abbau zu verhindern. Wenn
Dr. Tays Konzept arbeitet, wird er
einVersorgungssystem entwickeln,
um die Kristalle nach dem Sdure-
Atz-Prozess in die Hybridschicht zu

applizieren. Anstatt dass der Zahn-
arzt die Zahne mit dem gescheiter-
tem Bonding entfernt, hoffen wir,
dass mit der Verwendung der Kris-
talle wahrend des Bonding-Prozes-
ses die Harte verbessert und das
Bonding sicher wird, sagt Dr. Tay.
DasEndzielist,dass dieses Material
die Kavitat von sich aus repariert,
sodass der Zahn nicht gefillt wer-
denmuss.

Quielle: Medical College of Georgia,
http://www.mcg.edu/

Teilerfolg: Narkose bei schwerer Kinderkaries ist wieder planbar

Der Bundesverband der Kinder-
zahnarzte (BuKiZ),die Deutsche Ge-
sellschaft fir Kinderzahnheilkunde
(DKG) und der Berufsverband
Deutscher  Anasthesisten
(BDA) haben mit ihren ge-
meinsamen Protesten einen
Teilerfolg erzielt: Seit dem
1.Julizoogwerdendiedem Re-
gelleistungsvolumen unter-
liegenden  Narkoseleistun-
gen flir Zahnbehandlungen

aus dem Budget herausge-
nommen,dasseitJanuardiesesJah-
res gilt.Diedamitverbundenedras-
tische Honorarabsenkung hatte
dazu geflhrt, dass insbesondere
Kinderzahnarzte Probleme beka-
men, Anasthesisten zu finden, die
sichin der Lage sahen, fiir nichtkos-
tendeckende Honorarezwischen 29
und 49 Euro kleine Patienten unter
Narkose zu behandeln. Ende des
Jahres 2008 hatten die Verbande
erstmals Alarm geschlagen.

,Das ist ein wichtiger Zwischen-
schritt”, sagte BuKiZ-Prasidentin
drs.JohannaKantam MontaginOl-
denburg.Die qualitativguteVersor-
gung von Kleinkindern mit schwe-
ren kariosen Gebisszerstorungen
und erblichen Zahnkrankheiten,
aberauchvonextremangst-
lichen und behinderten

Kindern lasse sich nun

wieder planen und
mittelfristig sicher-
stellen.Biszu1gPro-

zent der Kleinkin-

der in Deutschland

leiden an schweren Zahnproble-

men, die oftmals ohne ambulante

Narkosen nicht behoben werden
konnen.Betroffensind ca.
70.000 Kinder pro Ge-
burtsjahrgang.

Gleiches Honorar fiir alle
ambulanten Narkosen
Die Kinderzahnarzte sind
aber noch nicht zufrieden.
,Es ist notwendig, die Ho-
norierung samtlicher am-
bulanten Narkosen zu vereinheit-
lichen,damitdieAnasthesistenuns
Zahnarzten ausreichend Leistun-
gen anbieten und wir unseren
Sicherstellungsauftrag  auch
langfristig erflllen konnen®,
fordert drs. Kant. Sie verweist
auf aktuelle Wartezeiten von
mehreren Monaten flr An-
asthesieleistungen in der
zahnarztlichen Behand-
lung.,Das ist unzumutbar
flr unsere Patienten. In
den meisten Fallen muss
schnell behandelt werden,
um irreparable Schaden fur Gebiss
und Kiefer und damit auch hohe Fol-
gekosten fir die Solidargemein-
schaft zu vermeiden.
Ausgerechnet Kinder
und behinderte Pa-
tienten dirfen nicht
die Leidtragenden des
Gesundheitssparkurses
sein, betonte die BuKiZ-
Prasidentin und erinnerte
andie UN-Kinderrechtskonven-

tion, Artikel 24: ,Kinder haben ein
Grundrecht auf das erreichbare
Hochstmall an Gesundheit sowie
auf Inanspruchnahme von Einrich-
tungen zur Behandlung von Krank-
heiten und zur Wiederherstellung
der Gesundheit.”

Kurzportréts BuKiZ und DGK
Der Bundesverband der Kinder-
zahnarzte (BuKiz) setzt sich u.a.
flr bessere Rahmenbedingungen
zahnmedizinischer Behandlungen
vonKindernein—insbesonderevon
schwer behandelbaren und be-
hinderten Patienten. Er
unterstutzt  Fortbil-
dungen zur Qualitats-
sicherung in der Kinder-
zahnheilkunde.
Die Deutsche Gesellschaft
flir Kinderzahnheilkunde (DGK)
ist eine Fachgesellschaft inner-
halbder DGZMK (Deutsche Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde). Sie biindelt als die zen-
trale wissenschaftliche Gesell-
schaft auf dem Gebiet der Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde Ar-
beitskreise, Arbeitsgemeinschaft
und Gesellschaften unter einem
Dach. Die DGK vermittelt relevante
Kenntnisse in der Kinderzahnheil-
kunde und informiert regelmaRig
Uber den aktuellen wissenschaft-
lichen Forschungsstand.

Quelle: Bundesverband der
Kinderzahndrzte (BuKiZz),
27.05.2009
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220 Millionen gehaltene Versprechen

Christoph Dassing/Leipzig

Von Konstanz nach Perth

Claus-PeterJesch,Geschaftsfiihrervon DENTSPLY De-
Trey, klingt fast schon bescheiden wenn er sagt: ,Wir
sind mit dem Erfolg zufrieden.” Im Zusammenhang
mit Dyract kann das nur Untertreibung sein, schlief3-
lichhatdasProduktden Markt seit seiner Einflihrung
1993vonAnfangandominiert.DerErfolgwarsogarso
grol3, dass am Anfang die enorme Nachfrage kaum
befriedigt werden konnte. Mittlerweile wurden tber
220 Millionen Dyract-Fullungen verbracht. ZurVeran-
schaulichung:Wirde manallediese Fullungen anein-
anderreihen, bekame man einen Strang mit einer
Lange von etwa 13.200 Kilometern. Beginnt man die-
sen am Firmensitz von DENTSPLY DeTrey in Konstanz,
wirde dieser bis ins australische Perth reichen. Auf
diesem Erfolg will sich Claus-PeterJesch jedoch nicht
ausruhen:, Wir werden die Marke konsequent weiter-
entwickeln und ausbauen®, versprach er und verwies
zeitgleich auf die kontinuierliche Weiterentwicklung
der Dyract-Reihe. So wurde nach dem Erfolg bereits
1997 Dyract AP eingefihrt,was das erste offiziell vom
Hersteller freigegebene Kompomer flr den Seiten-
zahnbereich war. 2003 wurde Dyract eXtra ins Leben
gerufen,welcheseinenoch bessere Handhabungund
Haltbarkeit bot. Fur Claus-Peter Jesch ist die Qualitat
von Dyract bisher unerreicht.,,Entscheidend dafir ist
unter anderem die kariesprotektive Wirkung, welche
dasProduktauchsoeinzigartigmachterklarteJesch
den Erfolg seines Produktes. ,Dyract ist damit die

V.L.n.r: Dr.Peter Kaschny, Prof. Dr. Thomas Attin, Claus-Peter Jesch, Prof.
Dr.Reinhard Hickel, Dr.Andreas E.Gritzner.

Nummer 1 der Fullungsmaterialien in der kariespro-
tektiven asthetischen Zahnmedizin.”

Soviel Erfolg macht Produkte allerdings auch oft zur
Zielscheibe von Produktpiraterie.Jesch bezifferte den
so angerichteten Schaden auf knapp 2 Mrd. jahrlich.
Daher sei es auch wichtig, dass die Kunden ihrer Be-
zugsquelle vertrauen konnen, am sichersten sei hier
der Bezug beim Hersteller direkt. ,Das Thema be-
schaftigt uns sehr, verdeutlichte Jesch den Umgang
mit diesem ernsten Thema, ,und wir versuchen den
Produktpiraten das Leben mit unseren falschungssi-
cheren Qualitatssiegeln schwer zu machen, die auf
unseren Produkten angebracht sind und somit fur
Originalqualitat burgen.”

Dyract ist ,,Functional Restauration*

Einerder,Geburtshelfer*von Dyractist Dr.AndreasE.
Grutzner. SchlieBlich hat der Direktor der klinischen
Forschung von DENTSPLY DeTrey die komplette Ent-
wicklungder Dyract-Produktreihe mit begleitet. Uber
dieJahrewurdedasKompomerzumam besten unter-
suchten Fillungsmaterial weltweit. 45 klinische Stu-
dien zu Dyract mit 98 Publikationen sprechen hier
einedeutliche Sprache.Der Mehrwertvon Dyractent-
steht laut Grutzner vor allem durch die protektive
Wirkung gegen das Entstehen von Sekundarkaries
(dem sog. ,Fullungskiller). Gritzner verglich das in
seinem Vortrag auch mit dem heute beliebten Func-
tional Food, wie es beispielsweise probiotische Jo-
ghurte seien: Dyract kdnne man mit seiner antikario-
genen Wirkung in diesem Kontext auch als eine
LFunctional Restauration”bezeichnen.

Kariesprotektive Wirkung erwiesen

Prof. Dr. Thomas Attin ist Direktor der Klinik fir Pra-
ventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie
(PPK) an der Universitat Zlrich und stellte die Ergeb-
nisse einer In-situ-Untersuchung zur kariesprotekti-
ven Wirkung von Dyract eXtra vor. Ziel dieser Studie
warder Nachweis einerVerringerungder Entstehung
vonKariesam ZahnschmelzderNachbarzahneim Be-
reich des approximalen Kontaktpunktes. Attin be-
schreibt den Ablauf der Studie so:,20 Probanden tru-
gen Uber 28 Tage eine eigens angefertigte intraorale
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Apparatur, welche neben Dyract eXtra ein Universalkomposit und
Schmelz zur Kontrolle enthielt. Die Apparatur enthielt kiinstliche Appro-
ximalkontakte mitden Materialkombinationen Dyract-Schmelz, Univer-
salkomposit-Schmelzund Schmelz-Schmelz.“ Fiir die Studie putzten sich
dieProbandenzweimaltaglichdieZahne miteinerfluoridhaltigen Zahn-
pasta und Uberspulten im Anschluss daran mit dem angesammelten
Zahnpasta-Speichel-Gemisch die intraoralen Apparaturen. Diese wur-
den zusatzlich flinfmalamTag in Zuckerldsung gelegt, um Plaquewachs-
tum anzuregen.

Vor und nach der In-situ-Periode wurde der relative Mineralisationsgrad
der Schmelzproben mit der quantitativen lichtinduzierten Fluoreszenz
(QLF) gemessen und der Fluoreszenzverlust (als MaR fiirdie Entwicklung
von Schmelzkaries) bestimmt und statistisch analysiert.Das Ergebnisist
laut Attinrelativeindeutig:,Dyract fihrte zu einer statistisch signifikant
geringeren Entwicklungvon Kariesam anliegenden Schmelzalsdas Uni-
versalkomposit oder der Kontroll-Schmelz. Daher geben die Ergebnisse
Anlass zu der Vermutung, dass Fullungen im Approximalbereich aus
Dyract eXtra zu einer Verringerung der Entstehung von Karies am Zahn-
schmelz der Nachbarzahne im Bereich des approximalen Kontaktpunk-
tes flhrt.” Es seilaut Prof. Attin also anzunehmen,dass die Ursache hier-
furdie Fluoridabgabe von Dyract eXtra ist.

Weltweite Multicenter-Studie

Diese kariesprotektiven Ergebnisse sollen jetzt in einervon DENTSPLY in-
itiierten weltweiten Langzeitstudie klinisch nachgewiesen werden. Da-
bei wird die Multicenter-Studie, die Uber vier Jahre an derzeit drei Uni-
versitatszahnkliniken in Polen, Taiwan und China durchgefuhrt wird, vor
allemdie Frage beantworten,ob beispielsweise der Nachbarzahn von ei-
ner Dyract-Fullungdahingehend profitiert,dass erwenigerfiirKaries an-
falligist.ImRahmenderStudie werdenbei672KindernundJugendlichen
Uber1.000 Flllungen mit Dyract eXtra verbracht und die Patienten fort-
laufend gegenuber einer Komposit-Kontrollgruppe untersucht. Die Er-
gebnissederStudiewerdenallerdingserstindenkommendenJahrener-
wartet.

»Kompomer nicht gleich Kompomer*

Prof. Dr. Reinhard Hickel, Direktor der Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie an der LMU Miinchen,wies abschlieBend draufhin,dass
pauschale Aussagen zur Leistungsfahigkeit von Kompomeren keinen
Sinn machen wirden.,Lange Zeit hat sich die weit verbreitete Meinung
gehalten, dass Kompomere schlechte Komposite seien, dabei sind die
Kompomere diesen beispielsweise in puncto Biegefestigkeit tberle-
gen“,sagteHickel.Aberauch hiermiisseimmerdaseinzelne Produkt be-
trachtet werden, ,denn Kompomer ist nicht gleich Kompomer.“ Aller-
dings beziehen sich die meisten der Studien ohnehin auf die Dyract-
Gruppe und die dort festgestellten Ergebnisse sind Uberzeugend. In ei-
nerflnfjahrigen Studie fir den Seitenzahnbereich lag die Erfolgsquote
von Dyract bei Uber 94 Prozent, was als sehr gutes Ergebnis angesehen
werden kann. Lediglich eine Ausfallquote von 1,2% pro Jahr spricht fir
die Verwendung von Dyract-Produkten. Nicht umsonst ist Dyract das
erste Kompomer,das vom Hersteller offiziell fiir den Seitenzahnbereich
freigegeben wurde.

Nach nunmehrisJahrensind die Produkte der Dyract-Reihe immer noch
das,was sie seitihrer Markteinfiihrung waren: State of the Art. 220 Milli-
onen gehaltene Versprechen sind hierfiir der beste Beweis. Geht es nach
dem Hersteller DENTSPLY DeTrey, war das jedoch erst der Anfang.

ZWP
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Neue Spezialisten Endodontologie der DGZ

Prof. Dr. Michael Hulsmann/Géttingen

Nach Vorlage von mindestens 200 Behandlungsfal-
len aus allen Bereichen der Endodontologie und Trau-
matologie, Erstellung von 12 Falldokumentationen und
drei wissenschaftlichen Publikationen, schlossen ein
Kurzvortrag wahrend der Tagung und ein mundliches
Prifungsgesprach das Spezialisierungsprogramm ab.

V.I.n.r:Dr.Torsten Neuber (Minster), Dr.Sebastian Biirklein (Bochum),
Dr. Claudia Bossler (Zurich), Dr. Benjamin Blome (Bonn), Dr. Roland
Barwald (GielRen).

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist fir mich eine besondere Freude, dass eine ge-
meinsame wissenschaftliche Tagung der deutschen
endodontischen Fachgesellschaften organisiert wer-
den konnte.Allen, die daran beteiligt waren,mochte ich
herzlich daflir danken. Die Deutsche Gesellschaft fur
Endodontie (DGEndo), die Arbeitsgruppe fiir Endodon-
tologie und Dentale Traumatologie der Deutschen Ge-
sellschaft fir Zahnerhaltung (AGET/DGZ) und der Ver-
band Deutscher Zertifizierter Endodontologen (VDZE)
haben ein Programm gestaltet, das die gesamte Band-
breite der Endodontologie betrifft. Diskutiert werden
zum Beispiel die endodontische Behandlungsplanung,
die Evidenz und Prognose chirurgischer und konservati-
ver Revisionsbehandlungen und die Frage nach klini-
scherExzellenz.Fernerwerden dasdentale Trauma, mo-
derne bildgebende Verfahren sowie morphologische
und mikrobiologische Aspekte in der Endodontie be-
sprochen.

Ein sehr wichtiger Aspekt dieser grolen gemeinsamen
Veranstaltungist meines Erachtens,dassdadurch die Be-
deutung der Endodontologie im Rahmen der Zahnheil-
kunde unterstrichen wird, und zwar hinsichtlich der Er-
haltungdeseigenen Zahnsalserste Behandlungsoption
vor einer Extraktion mit eventuell nachfolgender Im-
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Somit haben nunmehr bereits fast 40 Kolleginnen und
Kollegen die Zusatzbezeichnung Spezialist Endodonto-
logie, die derzeit einzige derartige Qualifikation einer
wissenschaftlichen endodontischen Fachgesellschaft,
erworben.lhre QualifizierungschlosseninHannoverab:
—Dr.Torsten Neuber (Miinster),

—Dr.Benjamin Blome (Bonn),

—Dr.Claudia Bossler (Zirich),

—Dr.Sebastian Biirklein (Bochum) und

—Dr.Roland Barwald (GiefRen).

Trotzderhohen praktischenundwissenschaftlichen An-
forderungen kommt mittlerweise fast die Halfte der
,Endo-Spezialisten“ aus der Praxis, zahlreiche weitere
Anmeldungen liegen bereits vor. Fur interessierte Pa-
tienten, aber auch fur Kollegen, die einen kompetenten
Endodontologen fur Uberweisungsfélle suchen, findet
sich auf den Homepages von AGET (www.aget-
online.de) und DGZ (www.dgz-online.de) ein Verzeich-
nis von spezialisierten und zertifizierten Experten.

plantation. Unterstrichen wird diese Sichtweise durch
die Vielzahl an endodontischen Fortbildungsveranstal-
tungen, die in den allermeisten Fallen stets ausgebucht
sind.Gemeinschaftstagungensindim Gegensatz zu fru-
herheute keine Besonderheit mehr,wie dies unterande-
remdurchgemeinsamelJahrestagungender DGZMKmit
assoziierten Gesellschaftenseit Langem praktiziert wird.
Das Besondere an dieser gemeinsamen wissenschaft-
lichen Tagung ist jedoch, dass drei eigenstandige deut-
sche Vereinigungen, die auf dem gleichen Gebiet, der
Endodontologie, tatig sind, die Notwendigkeit erkannt
haben,das Gemeinsame zu betonen und zusammenzu-
arbeiten. Ich bin zuversichtlich, dass hierdurch die Vor-
aussetzung flr eine zukiinftige engere Kooperation ge-
legtwird,zumVorteil allerendodontologisch tatigenKol-
leginnen und Kollegen, und damit nattrlich auch zum
Wobhle unserer Patienten.

Mit herzlichen GriiRen

Ihr Prof. Dr.W.Geurtsen
Prasident der Deutschen
Gesellschaft flir Zahnerhaltung
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13.00 - 14.30 Uhr

Workshops 1. Staffel

Mit System zum Erfolg — nachhaltiges QM in der Praxis
Holger Rapsch

Verfassen einer Publikation
Michael Hilsmann

Mehrere Industrieworkshops Teil |
(u.a. Carl Zeiss, DENTSPLY DeTrey, JADENT, MICRO-MEGA etc.)

14.30 — 15.00 Uhr

Kaffeepause

15.00 - 16.30 Uhr

Workshops 2. Staffel

Literaturworkshop
Roland Weiger, David Sonntag

Case Presentation

Moderation: Clemens Bargholz

Mehrere Industrieworkshops Teil |l
(u.a. Carl Zeiss, DENTSPLY DeTrey, JADENT, MICRO-MEGA etc.)

17.00 = 19.00 Uhr

L] et 131 Nayernbar 2R 1]

09.00 - 09.10 Uhr

09.10 - 10.10 Uhr

10.10 = 11.10 Uhr

11.10 - 11.30 Uhr

11.30 = 12.30 Uhr

Mitgliederversammlung AGET
Mitgliederversammlung DGEndo
Mitgliederversammlung VDZE

BegriBung

Frank C. Setzer
Modern Endodontic Treatment Planning

Meetu R. Kohli
Evidence and Prognosis of Surgical and
Non-Surgical Retreatment

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung
Helmut Walsch

Implementation and Execution of Clinical
Excellence

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 14.30 Uhr

14.30 — 15.15 Uhr

15.15 = 15.45 Uhr

15.45 - 17.00 Uhr

ab 19.00 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Detlef Heidemann
... hatte Ramses Il einen Endodontisten

gehabt

Jens Ove Andreasen
The failing dental trauma patient

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Jens Ove Andreasen
The failing dental trauma patient

ENDO-NIGTH im Nassauer Hof

SIMULTANUBERSETZUNG ENGLISCH — DEUTSCH
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09.00 - 09.45 Uhr

09.45 — 10.45 Uhr

10.45 - 11.10 Uhr
11.10 - 11.45 Uhr

11.45 - 12.45 Uhr

12.45 - 13.45 Uhr

13.45 - 14.30 Uhr

14.30 — 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.00 Uhr

Edgar Hirsch
CT/DVT in der Endodontie

Willy Pertot
Treatment of perforations

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung
Spezialisten Preisvortrége

Domenico Ricucci

Where ends the root canal, where starts
the periodontium?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Domenico Ricucci

Where ends the root canal, where starts
the periodontium?

Paul Dummer

Consequences of and strategies to deal with
residual post-treatment root canal infection
Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung
Paul Dummer

Consequences of and strategies to deal with

residual post-treatment root canal infection

Abschlussdiskussion
Verabschiedung

SIMULTANUBERSETZUNG ENGLISCH — DEUTSCH



Kongressgebiihren
Pre-Congress (12.11.2009)
Tagungspauschale
Main-Congress (13.-14.11.2009)
ZA Mitglied AGET, DGEndo oder VDZE
ZA Nichtmitglied
Helferinnen/Assistenten
Studenten (mit Nachweis)

50,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

310,00 € zzgl. Mwst.
400,00 € zzgl. MwSt.
110,00 € zzgl. MwsSt.
110,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 90,00 € zzgl. MwsSt.

Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.
(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen)

Abendveranstaltung (13.11.2009)
ENDO-NIGTH im Nassauer Hof
ab 19.00 Uhr

69,00 € zzgl. MwSt

Veranstaltungsort

Dorint Pallas Wiesbaden
Auguste-Viktoria-Straf3e 15, 65185 Wiesbaden
Tel.: 06 11/33 06-0, Fax: 06 11/33 06-10 00
www.dorint.com/wiesbaden

Zimmerpreise
EZ 167,00 € inkl. Frihstiick DZ: 219,00 € inkl. Frihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte Uber eventuelle Sondertarife.
Es kann durchaus sein, dass Uber Internet oder Reisebiiros glinstigere Konditionen
erreichbar sind.

Zimmerbuchung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode
.Endokongress”

Abrufkontingent: glltig bis 1. Oktober 2009

Tel.: 06 11/33 06-33 06, Fax: 06 11/33 06-10 00
reservierung.wiesbaden@dorint.com

Allgemeine Geschéaftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf dem vorgedruckten Anmeldeformular oder formlos.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich winschenswert. Die
Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. Die
Teilnehmerzahlen in den Workshops sind limitiert.

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung. Damit ist die
Kongressanmeldung fir Sie verbindlich. Fur die Veranstalter tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Kongressgebuhr ein. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens vier Wochen vor
Kongressbeginn (Eingang bei der OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe
des Teilnehmers, der Kongressbezeichnung und Rechnungsnummer zu tiberweisen

3. Die ausgewiesene Kongressgebuihr und Kursgebuhr, Tagungspauschale und Buchungen von Zusatz-
leistungen des Rahmenprogramms verstehen sich jeweils zzgl. der gesetzlich giiltigen Mehrwertsteuer.
Eine Teilnahme am Kongress ohne Entrichtung der Tagungspauschale ist nicht méglich.

4. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftli-
cher Riicktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 50€ zu
entrichten. Bei einem Rucktritt bis 21 Tage vor Kongressbeginn werden 50% der Kongressgebuihr zu-
rickerstattet. Bei einem spateren Riicktritt kann keine Erstattung der Kongressgebiihr und der Tagungs-
pauschale erfolgen. Die Anmeldung ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tUbertragbar.

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Services

PRS Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62

MY  £-Mail: info@prime-con.de

Veranstalter

AGET - Arbeitsgemeinschaft Endodontologie und Dentale
Traumatologie

Sekretariat DGZ, ZMK-Klinik

Theodor-Stern-Kai 7, 60590 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/63 01 83-6 04, Fax: 0 69/63 01 83-6 04
www.aget-online.de

DGEndo — Deutsche Gesellschaft fir Endodontie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, www.dgendo.de

VDZE - Verband Deutscher Zertifizierter Endodontologen e.V.
Wilhelmstr. 60, 65183 Wiesbaden
Tel.: 06 11/9 90 37-0, Fax: 06 11/9 90 37-15, www.vdze.de

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Mit der Deutschen Bahn fir 99 € zur 1. Gemeinsamen wissenschaftlichen
Tagung der deutschen endodontischen Fachgesellschaften.

An- und Abreise zu einem bundesweit einheitlichen Festpreis:

Hin- und Riickfahrt 2. Klasse: 99 €, Hin- und Riickfahrt 1. Klasse: 159 €

Mit dem speziellen Angebot kénnen alle Zige der DB genutzt werden, auch

der ICE. Die Tickets gelten zwischen dem 10. und 16. November 2009 an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je Fahrtrichtung.

Buchbar ist das Angebot seit 12. Mai 2009 unter der Hotline: 01805-31 11 53

mit dem Stichwort Endodontie.

5. Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum Veranstaltungsort und, sofern
erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

6. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage des
Kongresses oder der Anderung des Veranstaltungsortes werden Sie schnellstmdglich benachrich-
tigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fiir die
aus einer Absage des Kongresses entstehenden Kosten sind die Veranstalter nicht haftbar. Der von
lhnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird umgehend zuriickerstattet.

7. Die Veranstalter haften auch nicht fir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen des
Kongresses.

8. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die
1. Gemeinsame wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen Fachgesellschaften vom
12. bis 14. November 2009 an

Wahrend der Veranstaltung erreichen Sie uns unter 0172/8 88 91 17. Weitere Informationen erhalten Sie

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post

unter Telefon 03 41/4 84 74-3 08.

Fir die 1. Gemeinsame wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen Fach-
gesellschaften am 12.-14. November 2009 melde ich folgende Personen verbindlich an:

[J Donnerstag
Oja [ Freitag
[J Samstag

Workshop: ____

[ nein Workshop: ____

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

AGET/DGZ, DGEndo, VDZE-Mitglied Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

[ Donnerstag
Hja [J Freitag
[ Samstag

Workshop: ____

[ nein Workshop:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29

Abendveranstaltung:

AGET/DGZ, DGEndo, VDZE-Mitglied Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

(Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

04229 Leipzig

EJ 3/09

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fiir die 1. Gemeinsame
wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen
Fachgesellschaften erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Curriculum Endodontie der DGEndo

»Der Schwerpunkt liegt auf der Praxis*“

Redaktion

Die Kernkompetenz der DGEndo liegt unbestritten in
derEtablierungeinerhochwertigen Endodontie unter be-
sonderer Berlicksichtigung deradaquaten Umsetzungin
die zahnarztliche Praxis.

Die Curricula, kurzumrissen, konnen wie folgt charakteri-

siert werden:

—Neun Curricularabschnitte —innerhalb eines Jahres ab-
solvierbar

—Kleine Arbeitsgruppen von 20 Teilnehmern zur Intensi-
vierungdes Lernergebnisses

—Aktive Beteiligung der Teilnehmer als Grundvorausset-
zung und Schliissel zum Lernerfolg

—Hoher Anteil an praktischen Ubungsabschnitten deut-
lich Giber das bisher bekannte Maf3 hinaus

—Professionelle Organisation und Betreuung

—Unabhangigkeit von Firmeninteressen

—Optimale Ausbildungsqualitat,dadas Curriculum nicht
von monetaren Zielen gepragt ist

—Praxisnahe durch entsprechende Auswahl der Referen-
tenvonHochschulen und aus der Praxis

—Maximal aufeinander abgestimmte Kursmodule, um
Wiederholungen zu vermeiden

—Hospitation in der Praxis der Referenten als integraler
Bestandteil des Curriculums.

DG

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.

Insbesonderederletzte Punktbeinhaltetfurden Praktiker
eine wichtige zusatzliche Informationsquelle. Dem Teil-
nehmer bietet sich dadurch die Méglichkeit, wertvolle
praxisrelevante Informationen zu erlangen, die in ihrer
WirktiefeimRahmenkonventionellercurricularer Fortbil-
dung nicht vermittelt werden konnen. Gleichzeitig er-
moglichen solche Hospitationen dem Teilnehmer die
UberprifungdesimRahmendes CurriculumsVorgestell-
ten im Praxisalltag. Die Referenten wissen, wovon sie re-
den und sie beweisen es durch ihr Arbeiten in Anwesen-
heit des Hospitanten,,quod erat demonstrandum®. Dass
dasCurriculuminseinem Aufbau die Qualitatsrichtlinien
endodontischer Behandlung der Europdischen Gesell-
schaft fur Endodontie integriert, ist selbstverstandlich
und seinurderVollstandigkeit halber erwahnt.

INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V. (DGEndo)
Sekretariat

Holbeinstralle 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-2 02,Fax:03 41/484.74-2 90
E-Mail:sekretariat@dgendo.de

Web: www.dgendo.de

BlO-RaCe Deutschlandtour mit Prof.

Mit dem rotierenden NiTi-System BIO-RaCe ver-
flugt der Zahnarzt Uber die sichere und effiziente Se-
quenz, um die biologisch gewiinschte apikale Grofie
zu erreichen. Damit Sie sich von den herausragenden
Vorteilen dieser Sequenz Uberzeugen kénnen, reisen
der schweizerische Hersteller FKG Dentaire gemein-
sam mit seinem deutschen Vertriebspartner JADENT
Microscopes and more ... zu einer Reihe von Vortrags-
und Hands-on-Kursen mit Prof. Martin Trope, vorm.
ProfessorderEndodontie-AbteilunganderUniversity
of North Carolina, Chapel Hill. Wichtige Veranstal-
tungspartner wahrend dieser deutschlandweiten
Kursreihe sind engagierte Zahnarzte, die sich z. T. bei
Prof. Trope zum Spezialisten fiir Endodontie haben
ausbilden lassen und denen es ein Anliegen ist, die
hervorragenden Moglichkeiten moderner Endodon-
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tie anihre Kollegen weiterzugeben. Der jeweils halb-
tagige Vortrags- und Hands-on-Kurs findet im Jahr
2009 zu folgenden Terminen statt:

—12.September: Dr.Karlheinz Schneider, Ansbach
—9.November: Fachpraxis am Frauenplatz,
Dr.Michael Bauer,Miinchen
—10.November: Gemeinschaftspraxis Drs.Dieckmann,
Bocholt
—14.November: Dr.Christoph Hesse, Dachau
Weitere Termine sind in Planung.

FirdieTeilnahmeanderVeranstaltungerhalten Siedrei
Fortbildungspunkte.

Informationen/Anmeldung unterTelefon o 73 61/3798-0

ENDODONTIE JOURNAL3/2009



Ein Jahr ZWP online

Redaktion

Seitdem Startam1.September 2008 hat sich ZWP on-
line Uberdurchschnittlich gut entwickelt. Fir sich spre-
chen dabei allein schon die Nutzerzahlen des Portals von
gegenwartig 15.000 bis 16.000 Usern pro Monat. Halten
die derzeitigen Steigerungsraten an, wird bis zum Jahres-
ende die Schallmauer von 20.000 Besuchern pro Monat
durchbrochen.Geht manvon einerrelevanten Zielgruppe
(Zahndrzte,Verbande, Industrie etc.) mit etwa 60.000 po-
tenziellen Usern in Deutschland aus, so erreicht ZWP on-
line damit regelmafig schon mehrals 30 Prozent der Ziel-
gruppe.Seit Anfang des Jahres 2009 wird jeden Dienstag
anetwais.000 EmpfangerderZWPonline-Newsletterins
virtuelle Postfach zugestellt. Er enthalt auf einen Blick die
aktuellsten Nachrichten und wichtigsten Themen und
hilft den Abonnenten up to date zu bleiben. Ebenfalls seit
Januar 2009 kénnen auf ZWP online mit nur wenigen
Klicks samtliche Publikationen der Oemus Media AG gele-
sen werden. Dank eines leicht zu navigierenden und be-
sonderslesefreundlichen E-Paper-Formates bekommtder
Nutzer das Geflihl, ein Printmedium durchzublattern —
nureben online.
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Msdeme Behandungukorepts:
i der Kinderzatrredurse

FortbildungspielteinewesentlicheRolle.AufZWPonline
findet sich zu diesem Thema nicht nur eine umfassende,
sich standig weiterentwickelnde Datenbank der Aus-
und Weiterbildungsangebote bis hin zu den Universita-
ten, sondern auch eine Ubersicht der aktuellen Fortbil-
dungs-Events.

Auf Googles Spuren

Wer im Internet etwas sucht, nutzt Suchmaschinen wie
Google.Werinder Dentalbranche flindig werden will, surft
einfach auf ZWP online. Ganz egal ob Fachinformationen,
Kammern, Verbande, Innungen, Firmen und deren Pro-
dukte oder auch die wichtigsten Veranstaltungen — auf
ZWPonlineist alles bereits Ubersichtlich gelistet und kann
mit nurwenigenKlicks gefundenwerden.Eine Artvirtuelle

Fachmessefindet sich unter der Rubrik Firmen & Produkte.
Dort kdnnen sich die User die aktuellsten Angebote einer
Vielzahl von Firmen anschauen, miteinander vergleichen
und auch nach Stichworten selektieren —ein entscheiden-
der Informationsvorsprung z.B. fir Kaufentscheidungen
oder kuinftige Investitionen.

Ganz nah am Patienten

AufZWPonlinesind Uiber 55.000 Zahnarzte miteinem ei-
genen, kostenlosen Grundeintrag vertreten,welcher gra-
tis um weitere Funktionen zu einer eigenen Homepage
erweitert werden kann. Praxen, aber auch Labore haben
auf diese Weise den Zugriff auf viele Zusatzfunktionen
von ZWPonline,sokonnenzum Beispiel eigene Fachtexte
verlinkt, interessante Fachbeitrage im eigenen Archiv ab-
gelegt und mit Kollegen diskutiert werden. Zusatzlich
kénnen Zahnarzte ihre Patienten auch online empfan-
gen.Das an ZWP online angeschlossene Patientenportal
www.meinezaehne.com wird schon heutevon einer Viel-
zahl von Zahnarzten genutzt, um Patientenanfragen zu
beantworten.

Willkommen in der Zukunft

DaVideoinhalteim Internetimmer gefragter werden, ver-
fugtZwPonlineauchindiesemBereich tibereine spezielle
Plattform.Im Mediacenter finden sich Anwender-Videos,
Interviews und Kongressberichte sowie Werbe- und Infor-
mationsfilme der Industrie. Gerade im Bereich der ani-
mierten Information wird ZWP online kiinftig besonders
starkwachsen.Mitdem derzeitigen Ausbau wird das ZWP
online MediacenterabHerbst 2009 zu einem besonderen
Highlight werden. Ein weiteres mit Spannung erwartetes
Toolwird, ZWP online fiir die Hosentasche” sein: Ebenfalls
ab Herbst 2009 wird es eine spezielle mobile Version fiir
portable Endgerate (zum Beispiel das iPhone von Apple)
geben,sodass auch unterwegs niemand auf die aktuellen
Infos aus der Dentalwelt verzichten muss.

INFORMATION

Das Endodontie Journal als E-Paper:
www.zwp-online.info/epaper

Veranstaltungen zum Thema Endodontie:
www.zwp-online.info/events
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Symposium —
Orofaziales Syndrom

Diagnostik und Therapie craniomandibuldrer Dysfunktionen —

schwa-medico,

MEDIZINTECHNIK

mit Live-Demonstrationen am Patienten

7. November 2009 in Koln

Das Symposium zur Thematik der Craniomandibuldren Dysfunktionen (CMD)
und deren komplexen Auswirkungen wird auch in 2009 in KoéIn fortgesetzt.

Craniomandibuldre Dysfunktionen (CMD) und deren Auswirkungen wie Kopf-,
Kiefergelenk- und Nackenschmerzen bis hin zu Horstorungen sind ein weit-
verbreitetes Krankheitsbild. Gerade das Zusammenspiel von Kopf- und
Kdrperhaltung mit der Kieferhaltung, die den Biss und damit die Okklusion der
Zdhne beeinflusst, erfordert ein komplexes Herangehen in Diagnostik und
Therapie. Das Wissen um diese ganzheitlichen Zusammenhénge ist gerade fiir
den Zahnarzt von entscheidender Bedeutung, zeichnen sich doch Fehlfunk-
tion im craniomandibuldren System vor allem auch an den Z&hnen ab. Im
Symposium ,Orofaziales Syndrom” vermitteln Dr. Wolfgang Bartel und Rainer
Schéttl anschaulich in Theorie und Praxis die Bedeutung der diagnostischen

PROGRAMM

09.30 - 09.45 Uhr Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt

Die Bedeutung des orofazialen Syndroms

09.45 - 11.15 Uhr Rainer Schéttl D.D.S. (USA)/Erlangen
Die Craniomandibuliren Dysfunktionen (CMD)
und deren Auswirkungen im orofazialen

Syndrom aus zahnérztlicher Sicht

11.15 = 11.45 Uhr Kaffeepause

11.45 - 13.00 Uhr Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt
Das orofaziale Syndrom aus manualthera-
peutischer Sicht

Gelenk - Blockierungen - Muskulatur
13.00 = 14.00 Uhr Mittagspause

Rainer Schottl D.D.S. (USA)/Erlangen
CMD erkennen und behandeln

14.00 - 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr Kaffeepause

Dr. Wolfgang Bartel/Halberstadt
Demonstrationen von Untersuchungstechniken
der HWS, Kiefergelenk, Becken

15.45 = 17.00 Uhr

17.00 = 17.15 Uhr Diskussion, Ende

und therapeutischen Verfahren in der tdglichen Praxis. Neben den cranio-
mandibuldren Dysfunktionen und ihren Auswirkungen innerhalb des orofazi-
alen Syndroms geht es dabei vor allem um die ganzkdrperliche Diagnose und
Tipps fiir die erfolgreiche Behandlung. Die diagnostischen und therapeuti-
schen MaBnahmen werden live am Patienten demonstriert.

Das Symposium ,Orofaziales Syndrom" wird seit fiinf Jahren von der OEMUS
MEDIA AG in Zusammenarbeit mit dem Zahnarzt Rainer Schéttl D.D.S. und dem
Sportmediziner Dr. Wolfgang Bartel mit Erfolg veranstaltet. Mehr als 1.300
Zahnérzte haben inzwischen diese spannende Veranstaltung besucht. Auch im
Jahr 2009 findet das Symposium seine Fortsetzung. Veranstaltungsort ist dies-
mal Kéln am 7. November.

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsort
Hotel Pullman Cologne
Helenenstr. 14, 50667 Kdéln, Tel.: 02 21/2 75-0, Fax: 02 21/2 75-13 01
www.pullman-deutschland.de

Kongressgebiihren Umfasst Kursgebiihr, Imbiss und Tagungsgetranke
Zahnarzt 150,- € zzgl. MwSt.
Helferin/Assistent (mit Nachweis) 95,~ € zzgl. MwSt.

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
PRS Hotel Reservation, Tel.: 02 11/51 36 90-61
Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.de

Fortbildungspunkte
Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK und der DGZMK. 8 Fortbildungspunkte

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen
finden Sie auf www.oemus.com

g;&

Anmeldeformular per Fax an

0341/48474-2 90

Fiir das Symposium - Orofaziales Syndrom am 7. November 2009 in Kéln melde ich folgende Personen verbindlich an:

oder per Post an Name/Vorname/Tatigkeit

Name/Vorname/Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

Praxisstempel

04229 Leipzig

EJ 3/09

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
24.-26.09.2009 | Edinburgh, | 14.Jahreskongressder European Society Web: www.eseedinburgh.com
Schottland | of Endodontology
09./10.10.2009 | Miinchen DENTALHYGIENE START UP 2009 Tel.:0341/4 84 74-308
12.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
23.10.2009 Wiesbaden | Grundlagenseminar,Unterspritzungstechniken zur Tel.:0341/4 84 74-308
Faltenbehandlungim Gesicht” Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
06.11.2009 Koln Grundlagenseminar ,Unterspritzungstechniken zur Tel.:0341/48474-308
Faltenbehandlungim Gesicht* Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
07.11.2009 Koln Symposium —Orofaziales Syndrom Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
12.-14.11.2009 Wiesbaden | 1.Gemeinsame wissenschaftlicheTagung Tel.:0341/4 84 74-308
derendodontischen Fachgesellschaften Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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ADHASIVES STUMPFAUFBAUSYSTEM

Komplett-Set fiir 15 postendodontische Versorgungen
o Effektiv mit System in 5 Schritten
* Monoblockbildung aus Zahn, Stift und Aufbau
e Futurabond DC und Ceramic Bond —
zuverlassige Haftung an der Zahnwurzel und dem Aufbaumaterial
o Asthetische Basis fiir prothetische Restauration
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VOCO GmbH - Postfach 767 - 27457 Cuxhaven - Deutschland - Tel. +49 (4721) 719-0 - www.voco.de
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