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Penn Endo Global Symposium
Vom 4. bis 6. Dezember 2014 werden
internationale Experten u.a. aus Grie-
chenland, Hong Kong und den USA ihr
Know-how in dem Fachgebiet Endo-

Bewahrtes wird noch besser [
Modernste Endodontie mit einem ein-
fachen Konzept: Das TF Adaptive System
von SybronEndo verbindet ein neues
Motorelement mit einer revolutioniren

Endodontie mit System
Aufbereitung von Wurzelkanilen mit nur
einem Instrument? Das innovative System
RECIPROC® macht dies moglich! Eine
einfache, sichere und zeitsparende An-

dontie in Wien prasentieren. y §p/z0 ] 9

Bewegungstechnologie.
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Alt und bewahrt -
aber nicht unumstritten

Die N2-Methode nach Sargenti ist seit iiber 50 Jahren Praxisalltag.
Interview mit Dr. med. dent. Robert Teeuwen, Geilenkirchen.

-

Die nach dem Schweizer Zahnarzt
Dr. Angelo Sargenti (1917-1999)
benannte und Anfang der 1950er-
Jahre entwickelte N2-Methode
beruht auf der Annahme, dass es
nur einem Gas moglich ist, alle
Verzweigungen des Wurzelkanal-
systems zu erreichen. Die antisep-
tische Komponente des wohl be-
kanntesten Wurzelkanalzements
der Welt N2 ist Paraformaldehyd.
Wihrend der Abbindephase wird
Formaldehyd aus dem N2 als
Gas freigesetzt. Dieses diffundiert
in die Pulpa und in die Dentin-
tubuli.

Herr Dr. Teeuwen, wie sind Sie
auf N2 aufmerksam geworden

und seit wann ist Thnen die von
Dr. Sargenti entwickelte Methode
bekannt?

Robert Teeuwen: Wihrend
meines Studiums in Bonn 1959—
1965 war N2 das bevorzugte WE-
Mittel der Zahnklinik. Als Assistent
inder viterlichen Ordination wandte
ich ebenfalls N2 an. Ab 1968 horte
ich Dr. Sargenti und er iiberzeugte
mich mit seiner Methode, die mir
aufgrund seines rationellen und
zeitsparenden Vorgehens sehr zu-
statten kam. In meiner Ordination
wurde seit deren Griindung iiber
meine zahnirztliche Tdtigkeit und
die meines Assistenten Buch ge-
fiithrt. Alle Ordinationstagebiicher
sind noch vorhanden. So war ich

Abb. 1: 1971: Zahn 11 devital, WKB in einer Sitzung mit abschlieffender Schriderscher Liiftung. — Abb. 2: 1987: Rontgenkontrolle
nach 16 Jahren. — Abb. 3: 2006: Rontgenkontrolle nach 35 Jahren. Extraktion aus parodontologischen Griinden. — Abb. 4: 1983:
Zahn 16 am 4.11.1983 bei vorhandener Parulis. Extraktion, WKB (N2-WF) Reimplantation.

in der Lage, die Anzahl der endo-
dontischen Behandlungen nach-
zuzihlen.

Wie viele Wurzelkanalbehand-
lungen haben Sie bisher durch-
gefithrt und was sind Thre Erfah-
rungen?

Von Juli 1969 bis Dezember
2005 zidhlte ich 16.108 N2-Endos
an Permanentes. Meine Assisten-
ten brachten es im Zeitraum von
April 1972 bis Dezember 2001 auf
10.436 N2-Endos. Bei iiber 8.800
in der EDV registrierten VitE’s
von 1985-1999 wurde die Behand-
lung nur in 22 Fillen in mehr als

Fortsetzung auf Seite 18 =

Spezialisten-Newsletter

Fachwissen auf den Punkt gebracht

Anmeldeformular - Spezialisten-Newsletter

www.zwp-online.info/newsletter

www.zwp-online.at

FINDEN STATT SUCHEN.

m online

Sehr geahrts Dam

Es tut sich was -
in der Endo!

Statement von Prof. Dr. Christof Pertl*

ie letzten Jahre gehoren
Dder Endodontie, betref-
fend Innovationsfreudig-

keit und Verbesserung von Be-
handlungsabldufen und Qualitt.
Eindeutig!

Die reziproke Aufbereitung ist
im Vormarsch, zu Recht! Verein-
fachung der Kanalaufbereitung,
wenn auch das ,,Single File“ Kon-
zept in vielen Klinischen Situa-
tionen nicht der Weisheit letzter
Schluss sein wird, so hat sich
doch fiir den Allgemeinzahnarzt
durch die neuen Nickel-Titan-
Feilensysteme eine deutliche Be-
schleunigung und Qualititsver-
besserung der Wurzelbehandlung
ergeben.

Die stark ansteigende Verbrei-
tung endometrischer Gerdte und
optischer Vergroflerungsbehelfe
tragt auch zu vollstindigerer In-
strumentation des Wurzelkanal-
systems bei.

Daszunehmende Bewusstsein,
dass die chemische Kanaldesinfek-
tion ein, wenn nicht der entschei-
dende Faktor fiir langfristigen
Erfolg ist, ist auch in den klini-
schen Alltag vieler Zahnirzte ein-
geflossen. Aktivierung der Spiil-
fliissigkeit mit Piezo-Ultraschall
bringt zusitzliche Verbesserung.

Neue Materialien, allen voran
MTA-Zemente, haben hervor-
ragendebiologische Eigenschaften,
wodurch wir erfolgreich zahner-
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haltende Mafinah-
men durchftihren
kénnen, wovon
wir ehedem nur
traumen konnten.
Jatrogen
sachte Wurzelkanalperforationen
sind heutzutage kein Grund zu so-
fortiger Extraktion. Ob die nun
neu entwickelten biokeramischen
Zemente noch einmal eine Ver-
besserung bringen werden, wird
sich zeigen.

Erhalte deinen Zahn! Dies
gilt zunehmend wieder mehr, und
neueste Studien zeigen auch, dass
selbst kompromittierte Zihne,
wenn sie fachgerecht behandelt
werden, dhnliche Uberlebensraten
aufweisen wie Implantate (Tooth
preservation or implant place-
ment; L. Levin & M. Halperin-
Sternfeld; JADA October 2013).

Zum Schluss noch ein wenig
Werbung in eigener Sache: Nach
unserer sehr erfolgreichen heu-
rigen Jahrestagung in Salzburg
werden wir nichstes Jahr im
Dezember in Wien gemeinsam mit
der University of Pennsylvania
eine hochrangige Tagung veran-
stalten, die betont praxisorientiert
gestaltet werden wird.

Weitere Informationen unter
www.pennglobalvienna2014.at
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einer Sitzung vollzogen. Tausende
Vitalamputationen und Milch-
zahn-Endos habe ich nicht gezihlt.
Einige Male habe ich die Milch-
zahn-Endo mit Ca(OH), versucht.
Die folgende Schmerzquote war
mir aber zu hoch. Nach einer
N2-VitE gab es jedoch nie Schmer-
zen, wenn nicht iberfiillt wurde
— ebenso wenig nach Milchzahn-
Endos.

Wie kam es zu Threm Kontakt mit
Dr. Sargenti?

1990 bat mich Dr. Sargenti
aus gesundheitlichen Griinden um
Unterstiitzung bei der Présenta-
tion der N2-Methode im deut-
schen Sprachraum. Nach einer
Einarbeitungszeit und der Vorlage
von zig Behandlungsfillen bei
der American Endodontic Society
(Standespolitischer Zusammen-
schluss der N2-Anwender in den
USA), schickte mich Dr. Sargenti
in die USA zu einer AES-Session,
aufderichdie,Fellowship“erhielt.
Ein Jahr spiter wurde ich mit der
»Mastership“ bedacht.

Wenn ich eingangs von mehr
als 16.000 Fillen gesprochen habe,
heifdt das nicht, dass alle einem
guten Qualitdtsstandard entspro-
chenhitten. Beider Molaren-WKB
lag manches im Argen. Allerdings
haben wir bis Mitte 1985 nach VitE
nur im Ausnahmefall eine Ront-
genkontrolle unmittelbar nach der
WE vorgenommen. Wir wussten
also nicht, was wir taten. Jahre
spiter waren dann auch hiufiger
Misserfolge dank mangelhafter
WE-Qualitit zu erkennen. Waren
VitE’s stirker iiberfiillt, habe ich
sofort prophylaktisch eine Schro-
der-Liiftung (artifizielle Fistula-
tion) angeschlossen. Gangranose
Zihne habe ich in den weitaus
meisten Fillen ebenfalls in einer
Sitzung abgeschlossen, indem ich
die Sitzung beendete bei zu kurzer
WF mit WSR, die anderen Zihne
mit einem Liiftungseingriff (Trep2)
nach Aufklappung.

Ob WSR oder Trep2 nach or-
thograder N2-WF — der Eingriff
muss ziigig durchgefithrt werden.
Es gibt dann hinterher keine Pro-
bleme. Akute Exazerbationen in
zeitlichem Zusammenhang mit der
WEF haben nach WSR/Trep2 Sel-
tenheitswert — geméf einer in Vor-
bereitung befindlichen Studie nach
mehr als 400 Trep2-Fillen 16 Mal,
nach iiber 700 WSR-Fillen nur
zwei Mal. Zahlen, die unabhingig
sind von spiteren Misserfolgen.
Selten habe ich eine ,,Via falsa“ mit
Perforation und N2-Austrittin den
Os ebenfalls erfolgreich mittels
Fistulation behandelt.

Grundsitzlich spreche ich die
Perforationsstelle als ein artifi-
zielles Foramen an, ein Foramen,
welches da nicht hingehort.

In wenigen Fillen habe ich bei
gangranosen Zihnen Diaket als
WE-Mittel mit folgender Fistula-
tion ausprobiert. Das Verfahren
funktionierte auch mit Diaket.
An Diaket storte mich allerdings,
dass es nicht so schon vom Len-
tulo lauft wie N2. Es hirtet aller-
dings genauso schnell aus wie N2.
Eine etwaige WSR/Trep2 habe
ich ca. 20 Minuten nach WF an-
geschlossen. Mir bekannte Chi-

rurgen verwenden ebenfalls N2
oder Diaket.

Was beinhaltet die N2-Methode?

+ Keine Kanalspiilungen

» Verwendung nur des Reamers als
WK-Instrument

+Kofferdam nur bei manuellen
Manipulationen aus Sicherheits-
griinden
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eine bis eineinhalb Minuten. In
einem N2-Verfahren in den USA
sagte der Toxikologe Dr. Jeffrey A.
Brent aus, dass die Ergebnisse der
Block-Studie falsch interpretiert
worden seien. Wegen der kurzen
Halbwertszeit sei Formaldehyd
nicht mehr am Marker C14 gebun-
den gewesen. Richtigerweise habe
man die systemische Verteilung

Wasglauben Sie, ist der Grund da-
fiir, dass N2 in anderen Lindern
eine akzeptierte Methode ist?
Trotz Bedenken vieler Lehr-
stithle ist N2 in der EU zugelas-
sen. Selbst in Schweden wird die
Methode seit 2011 wieder akzep-
tiert — aufgrund dessen, dass die
etablierte Endo sich in manchen
Publikationen nicht tiberzeugend

Abb. 5: Rontgenkontrolle am 28.4.1995. — Abb. 6: Rintgenkontrolle am 11.8.2004 (OPG-Ausschnitt). Letzte klinische Kontrolle
10.9.2007 (NB 17,27,28 N2-VitA 28.4.1995, 2007 noch in situ wie 16). — Abb. 7: Zahn 43 mit unvollstindiger WF und apikaler
Lision. — Abb. 8: Revision (N2-WF). In gleicher Sitzung Permatex-Anker mit N2 eingegliedert. Zahnaufbau mittels Frasaco-
Stipkrone. — Abb. 9: Rontgenkontrolle 19 Monate spiiter 0.B., Krone erst 12 Jahre post Revision. — Abb. 10: N2 von Dr. Sargenti.

+ Verwendung des stark antimikro-
biell wirksamen N2 als WF-Mittel
(im Pulver mit EU-Zulassung
6/1998 fiinf Prozent Formaldehyd
als ,,medical device®)

+ WKB in einer Sitzung wird ange-
strebt (bei VitE kein Problem; bei
avitalen Zahnen mit Zurtickhal-
tung—beiLetzterem aufjeden Fall
in gleicher Sitzung vollstindige
WK. Alternativ in einer Sitzung
mit Abschluss Schroder-Liiftung.
Die Schroder-Liiftung umfasst
nach Sargenti ein breiteres An-
wendungsspektrum: Prophylaxe
von Schmerzen bei der WKB von
avitalen Zihnen in einer Sitzung
und nach Uberfiillung einer VitE
— ansonsten aber auch zur The-
rapie von Schmerzen)

*Nach Dr. Sargenti ist eine Point-
verdichtung der WF nicht notig.
Die WF sieht dann aber auf der
Rontgenaufnahme besser aus.

Wie stehen Sie zum viel diskutier-
ten Inhaltsstoff Formaldehyd?
Laut Literatur findet eine syste-
mische Verbreitung im Koérper
statt?

Darauf kann es nur eine ambi-
valente Antwort geben. Durch die
Literatur geistert hierzu die Studie
von R. M. Block, die Hunde als
Versuchsobjekte zum Gegenstand
hatte. Es ist vorweg zu bemerken,
dass Tierversuche wegen des unter-
schiedlichen Metabolismus nicht
ohne Weiteres auf Menschen tiber-
tragbar sind. So hat Formaldehyd
bei verschiedenen Tiergattungen
eine unterschiedliche Halbwerts-
zeit. Beim Menschen betragt die
Halbwertszeit des Formaldehyds

von C14 in den Organen nachge-
wiesen, nichtjedoch Formaldehyd.
An dieser Stelle mochte ich auch
Laborversuche (in vitro) kritisie-
ren. Eine Ubertragung solcher Er-
gebnisse ist mit Skepsis zu betrach-
ten, da die Enzyme des lebenden
Organismus fehlen.

Kam es in Ihrer Praxis je zu Un-
vertriglichkeiten mit oder ohne
allergische Reaktionen auf N2?

Eine allergische Reaktion, ob
sofort oder mit zeitlicher Verzoge-
rung, habe ich nie gesehen, obwohl
ich meines Wissens fiinf Form-
aldeyd-Allergiker mit N2-WFs in
meiner Klientel hatte. Mit Sicher-
heit dirfte die (nicht getestete)
Dunkelziffer erheblich hoher ge-
wesen sein. Aus der Literatur geht
hervor, dass Allergien auf Dental-
materialien extrem selten sind.
Hinzu kommt, dass selbstgemel-
dete Fille nicht unbedingt einer
wissenschaftlichen Nachpriifung
standhalten.

Es gibt viele kritische Stimmen
zu N2. Wie stehen Sie diesen ge-
geniiber, und was wiirden Sie den
Kritikern entgegnen?

Die Gegenfrage muss erlaubt
sein, ob sich der betreffende Nach-
frager auf die Literatur bezieht
oder ob er selbst praktische Erfah-
rungen gesammelt hat. Eine Hand-
voll Fille gentiigen da aber nicht.
Was die Literatur angeht, so sollte
man wissen, dass es auch einen
sogenannten ,Publikations-Bias®
gibt, d.h., dass unliebsame Er-
gebnisse erst gar nicht publiziert
werden.

darstellen konnte — insbesondere
nicht belegen, dass neuere Me-
thoden bessere Ergebnisse liefern.
Dr. David Figdor gab im Oral Sur-
gery, OralMedicine, Oral Pathology
2002;94(6): 651-652 zu Protokoll,
dass die Endodontie in den letzten
100 Jahren nur sehr bescheidene
Fortschritte gemacht habe. Hierzu
passt auch das Statement von
Y.-L. Ng et al. in Int Endot J 2008;
41:6-31,,Outcome ofprimary root
canal treatment: systematic review
of literature — Part 2. Influence of
clinical factors. Die dentale Tech-
nologie sei in den letzten 40 bis
50Jahren stark fortgeschritten, was
eine erhohte Erfolgswahrschein-
lichkeit habe erwarten lassen. Die
Nicht-Erhohung der Erfolge werde
jedoch von den Endodontisten mit
der Begriindung bestritten, dass
jetzt auch riskantere Fille endo-
dontisch behandelt wiirden.

Gibt es aus Ihrer Sicht Indizien
fiir Kanzerogenitit und Mutage-
nitat?

Eine Mutagenitit und Terato-
genitit lief3 sich bisher nicht nach-
weisen. Formaldehyd wurde aller-
dings vor einigen Jahren als hu-
manes Kanzerogen eingestuft, und
zwar fir einen Pharyngealtumor
nach Verabreichung hoher Dosen.
Es gilt also auch hier: Die Dosis
macht das Gift. Nach wie vor behilt
die Stellungnahme der Bundes-
drztekammer zu Formaldeyd (Dt.
Arzteblatt 1987; 84, Heft 45: B2107
—B2112) seine Giiltigkeit, dass
Voraussetzung fiir eine Kanzero-
genitit die Uberschreitung eines
Schwellenwertes sei.

Wie ist IThre Erfahrung mit histo-
logischen Untersuchungen und
deren Ausheilung?

Man miifite verblindete Ver-
gleichsstudien anstellen, die es
meines Wissens nicht gibt. In der
Histologie sind Versuchsanord-
nungen, Art der Schnitte, Defini-
tion von Normalem und Aber-
rationen von Bedeutung — laut
Dr. Ingrid Brynolf sind nur sieben
Prozent der histologisch unter-
suchten Endozihne entziindungs-
frei. Und jeder Kollege hat die
Erfahrung mit falsch-negativ und
falsch-positivbefundeten Rontgen-
aufnahmen gemacht, abgesehen
davon, dass eine Rontgenbefun-
dung der identischen Aufnahme
im Abstand von einigen Mona-
ten hiufig eine unterschiedliche
Diagnose bringt.

Was ist Ihre Meinung zu mehr-
fach beschriebenen Paristhesien
oder Dysisthesien nach N2-An-
wendungen?

Dariiber habe ich in Endodon-
tie 4/1999: 323 — 336: ,Schiadigung
des N. alveolaris inferior durch
iberfiilltes Wurzelkanalfiillmate-
rial“ geschrieben. Ich konnte mich
darin auf einen dhnlichen Artikel
von Prof. Dr. Cengiz Kockapan
stiitzen, der sagt, dass die hdu-
fig berichteten Nervschidigungen
durch N2 nicht auf die physikali-
schen Eigenschaften des Materials
zuriickzufiihren seien, sondern auf
dessen weitverbreitete Anwen-
dung. Publikationen iiber solche
Ereignisse erscheinen natiirlich
erst mit einigen Jahren Verzoge-
rung. Leider ist die N2-Anwen-
dung seit Jahren stark riickldufig,
was nicht nur den Statements der
Lehrstithle zu verdanken ist, son-
dern auch dem vielfiltigen Angebot
neuer Materialien. Jede angebo-
tene Technik und jedes beworbe-
ne Wurzelkanalfiillmaterial erhebt
den Anspruch, im Interesse des
Patienten und des Behandlers
ein iiberlegenes Verfahren resp. ein
iiberlegenes Material auf dem Ge-
sundheitsmarkt zu sein. Will man
es dem Kollegen verdenken, dass
er da zugreift?

Haben Sie auftretende Knochen-
und Gingivanekrosen nach der
Anwendung von N2 feststellen
konnen?

Ein einziges Mal eine Gingiva-
nekrose, nachdem ich den Vorschlag
Dr. Sargentis befolgt hatte, bei
einem akuten Tascheninfekt einen
mit N2 versehenen Tamponade-
streifen in die Zahnfleischtasche zu
schieben.

Herr Dr. Teeuwen,vielen Dank fiir
das Gesprich.
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