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Trend

/Zahnerhaltung bleibt!

Ein spannendes und erlebnisreiches Jahr 2013
neigt sich langsam dem Ende entgegen und es
bleibt festzuhalten, dass der ,Zahnerhalt und die
Endodontie” weiterim Trend liegt. Dies stellte un-
ter anderem eindrucksvoll die 1. Gemeinschafts-
tagungder DGZ und der DGET mitder DGPZM und
der DGR2Z im Congresszentrum in Marburg unter
Beweis, die unterdergemeinsamen wissenschaft-
lichen Leitung von allen beteiligten Gesellschaf-
ten mit dem Motto ,.Erhalte Deinen Zahn® durch-
gefiihrt wurde. Mit mehr als 625 Teilnehmern aus
Wissenschaft und Praxis, die aus einer Vielzahl
sehrinteressanter und abwechslungsreicher Vor-
trage, wissenschaftlicher Prasentationen, Foren
und Symposien auswéhlen konnten, kann diese
Tagung durchaus als gelungenes ,Fest fiir die
Zahnerhaltungskunde” bezeichnet werden. Fiir
die DGET war dies sicherlich die bisher grofite Ta-
gunginden letztenacht]ahren.Dasistmehralswir
erwartet haben und mein Dankeschdn gilt allen
Beteiligten, allen Mitgliedern und Teilnehmern.
Neben der erfolgreichen Friihjahrsakademie an
der Medizinischen Hochschule Hannover, die un-
ter der Leitungvon Dr. Clemens Bargholz und Prof.
Dr. Werner Geurtsen durchgefiihrt wurde, war die
Jahrestagung der gelungene Abschluss eines er-
folgreichen ,Endo-Jahres®, welches auch perso-
nell eine Neustrukturierung der DGET mit sich
brachte. Unser langjahriger Président Dr. Carsten
Appel/Bonn stellte sich nicht erneut fiir das Prasi-
dentenamtzur Wahlund iibergibtnachachtjahren
eine sehr gut aufgestellte DGET vertrauensvollan
mich. Im Namen aller Mitglieder und Freunde
mdochte ich mich bei ihm ganz herzlich fiir seine
herausragende Arbeit bedanken und freue mich
auf weitere Jahre einer fruchtbaren Zusammenar-
beit mit ihm im Vorstand der DGET. Unter seiner
Fiihrunghatsich die DGET zur gro8ten endodonti-
schen Fachgesellschaft Europas mit mittlerweile
fast 1.400 Mitgliedern entwickelt. Dr. Carsten Ap-
pel hatzudem mafigeblich den Zusammenschluss
mit der DGZ mitgestaltet. AuRerdem kandidierte
Dr. Clemens Bargholz aus Hamburg, er war seit
2005 Vizeprasident, nicht wiederfiirden Vorstand
der DGET. An dieser Stelle mdchte ich ihm persdn-

lich im Namen aller Mitglieder fiir sein unermiid-
liches Engagement nicht nur bei der Organisation
der Curricula und der Friihjahrsakademien dan-
ken. In das Amt des Vizeprasidenten wurde Dr.
Bijan Vahedi/Augsburggewéhlt. Erist seitfiinf)ah-
ren im Vorstand verantwortlich fiir die gesamte Of-
fentlichkeitsarbeit der Gesellschaft, inshesondere
fiir die erfolgreiche Patientenaufklarungskampagne
,ErhalteDeinenZahn" (www.ErhalteDeinenZahn.de).
Es wird die Herausforderung der néchsten Jahre
sein, die Moglichkeiten einer groRen endodonti-
schen Fachgesellschaft weiter auszubauen, der
groRen Zahl unserer Mitglieder eine Hilfe und
Unterstiitzungfiirdietdgliche Arbeit zu bieten, die
Zusammenarbeit mitanderen Fachgesellschaften
der Zahnerhaltung zu festigen und somit das Fach
auch in Zukunftals verlasslichen Partnerim Sinne
unserer Mitglieder und fiir das Wohl unserer Pa-
tienten zu starken. Ganz nach dem Motto ,Erhalte
Deinen Zahn®, mochte ich alle endodontisch, pra-
ventiv und restaurativ interessierten Kolleginnen
und Kollegen einladen, diesen Weg aktiv mitzuge-
hen und zu unterstiitzen.

Aus diesem Grund mdchte ich Sie schon heute auf
zwei Termine im Jahr 2014 hinweisen. Wir freuen
uns auf die nachste DGZ-|ahrestagung am 5. und
6. September 2014 und auf die 4. Jahrestagung
der DGET vom 30. Oktober bis 1. November 2014,
die beide in Hamburg stattfinden werden. Die be-
wéhrte Friihjahrsakademie der DGET wird am
9. und 10. Mai 2014 in der Zahnklinik der Univer-
sitat Witten/Herdecke stattfinden. Im Namen al-
ler Vorstande und Verantwortlichen méchte ich
Sie bereits heute ganz herzlich zu diesen Tagun-
geneinladen.

Ich wiinsche Ihnen fiir die meist sehr anstrengen-
den letzten Wochen des Jahres 2013 und fiir das
neue Jahr 2014 alles Gute, eine ruhige und schone
Weihnachtszeit und verbleibe mit freundlichen
Griiflen

Ihr Dr. Christian Gernhardt
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir Endo-
dontologie und zahnérztliche Traumatologie e.V.

EDITORIAL

Dr. Christian Gernhardt
Préasidentder Deutschen
Gesellschaft fiir Endodon-
tologie und zahnérztliche
Traumatologie e.V.

Dr. Christian Gernhardt
[Infos zum Autor]
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ZAHNERHALTUNG

Trotz groBer Anstrengungen in der Prophylaxe fihrt Karies zu Dr. med. dent. Dr. med. dent.
. . . . S Richard Steffen Hubertus van Waes
einem weiterhin erheblichen Behandlungsaufwand bei Kindern. (Infos zum Autor] (infos zum Autor]

Neben der restaurativen Versorgung von Milchzahnen gehéren

[=] . [m]

endodontische MalBnahmen im Milchgebiss zu den haufigsten

Arbeiten in der Kinderzahnmedizin.

Milchzahnendodontie:

~State of the Art”

Autoren: Dr. med. dent. Richard Steffen, Dr. med. dent. Hubertus van Waes

Abb.1

o2 |\

Abb.1:Zahn 75 nach Kariesexkavation: Direkte Uberkappungoder Pulpaamputation? —Abb.2: Schematische Dar-

stellung einer Pulpaiiberkappung mit Portland Zement und GIZ.

Grundlagen und Materialien

Die Erhaltung von Milchzéhnen, bis zum
Zeitpunkt des ordentlichen Wechsels, ist fiir
eine exakte Entwicklung der Dentition von
grofier Bedeutung. Bedingt durch die spe-
zielle Anatomie und Physiologie von Milch-
zéhnen fiihrt Karies bei diesen schnellauch
zuAuswirkungenaufdas Endodont.Ahnlich
wie bei den bleibenden Zahnen stehen ver-
schiedene, defektorientierte Behandlungs-
moglichkeiten zur Verfiigung. Entscheidend
fiir die richtige Wahl der Therapie einer
Milchzahnpulpaistdie genaue Kenntnis der
Milchzahn-Physiologie und -Pathophysio-
logie sowie die moglichstkorrekte Einschat-
zung des aktuellen Zustands des Endo-
donts.”
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Diagnose

Ausdem klinischen Bild eines karidsen Zahnes
auf dessen pathohistologischen Zustand
seiner Milchzahnpulpa zu schliefen ist
schwierig. Genaue klinische und radiolo-
gische Abkldrungen ermdglichen jedoch
miteinergewissen Zuverldssigkeitdie Be-
urteilung einer erkrankten Milchzahnpulpa.
Aktuelle endodontische Lehrbiicher sowie
viele Fachverdffentlichungen stellen die klini-
schen und radiologischen Symptome einer Ka-
riesin schliissigen Zusammenhéngen zum Zu-
standund zur Prognoseeinererkrankten Milch-
zahnpulpa dar. Durch die prognostisch richtige
Einschétzung der Pathologie einer Milchzahn-
pulpa ergibt sich die daraus resultierend opti-
male Anwendungeines Therapiekonzeptes.

Die verschiedenen Behandlungs-
moglichkeiten

Die verschiedenen Therapiearten und die
dazu verwendeten Materialien werden im
Folgenden etwas detaillierter dargestellt.s3°

Indirekte Uberkappung
(Karies-profunda-Behandlung)
Bei der indirekten Uberkappung wird eine
Milchzahnkaries vollsténdig bis zum harten
moglicherweise noch verfarbten Dentin ent-
fernt und mit einer Restauration wieder ver-
schlossen. Die Pulpa sollte symptomfrei sein
und die Kavitat frei von erweichter Restkaries.
Das freigelegte Dentin kann mit einem the-
rapeutisch wirksamen Unterlagsmaterialver-
sorgtwerden, bevor es miteiner restaurativen
Fiillung dicht verschlossen wird. Die thera-
peutisch eingesetzten Materialien kdnnen
kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltige Praparate
sein. Ebenso kommen
seit langerer Zeit MTA

Abb.3:Zahn

54 mit Portland Ze-
ment-Uberkappung, Zahn
55 bereit fiir Uberdeckung

deramputierten Pulpa-

stiimpfe.
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Abb. 4: Karies profunda an einem Zahn 74.—Abb. 5: Gleicher Zahn 74, Pulpa amputiert. — Abb. 6: Portland Zement wird in das Pulpakavum des Zahns 74 eingebracht.— Abb. 7:
Schematische Darstellung einer Pulpaamputation mit Portland Zement, GIZ und Composite-Adhésivfiillung.

oder Portland Zement-Materialien (MTA/PC)
zum Einsatz. Das Unterfiillungsmaterialsollte
idealerweise eine Stimulation von Reizdentin
bewirken, mogliche Restmikroorganismenin-
aktivieren, als eigenstandiges Material még-
lichst bakteriendicht und in der Anschaffung
erschwinglich sein. Solche ,Unterfiillungen®
sollten danach moglichst zeitgleich mit einer
dichten Restauration {berdeckt werden.
Hierzu sind bei Milchzahnen besonders kon-
fektionierte Stahlkronen und Kompositres-
taurationen,verbunden miteinemguten Haft-
system, geeignet.»29.30

Direkte Uberkappung

Lange Zeit wurde die direkte Uberkappung
einer erdffneten Milchzahnpulpa als nicht
Erfolg versprechend beurteilt und dement-
sprechend nicht als Behandlungsoption
empfohlen. WedermitKalziumhydroxid-Ma-
terialien noch mit Dentinadhésivenals Uber-
kappungsmaterial liefien sich befriedigende
Langzeitergebnisse bei iiberkappten Milch-

ANZEIGE

zahnen erzielen. Erst die Gruppe der MTA/
Portland Zement-Materialien hat diese Situ-
ationverbessert. Neuere Studien zeigen eine
gute Pulpareaktion bei Milchzahnen, die mit
MTA/PC direkt lberkappt wurden. In der
Zwischenzeitwerden vonverschiedenen Au-
toren nur noch bei grofen Erdffnungen im
kariésen Dentin direkte MZ-Uberkappungen
nicht mehr empfohlen. Hier scheint sich ein
Paradigmenwechsel anzubahnen.o?

Pulpaamputation (Pulpotomie)

Die Pulpotomie istimmer noch die gebréuch-
lichste endodontische Behandlung. Bei der
Pulpotomie von Milchmolaren wird das gan-
ze Pulpakavum ausgerdumt, und die gesun-
denWurzelpulpenwerden mitMedikamenten
tiberdeckt,umdiesevitalzuerhalten.Mehrere
Faktoren sind fiir den Erfolgt dieser Maf-
nahme Voraussetzung. Die Pulpa sollte mog-
lichst steril und atraumatisch amputiert und
mit einem mdéglichst physiologischen, selbst
desinfizierenden, bioinduktiven, giinstigen

und nicht verfarbenden Material tiberdeckt
werden. MTA/PC hat sich auch hier als Mate-
rialder Wahldurchgesetztund zeigt sich allen
anderen Materialien iiberlegen. Bei der Am-
putationstechnik zeigt sich der Praparierdia-
mant Exkavatoren, Lasern und der Elektro-
chirurgie iiberlegen. 0bwohlimmer haufiger
amputierte Milchzdhne mit Kompositrestau-
rationen versorgt werden, sind konfektio-
nierte Edelstahlkronen in Hinsicht der Bruch-
sicherheit, langfristigen Fehlerquote und Dich-
tigkeit weiterhin ein hervorragendes Mittel
zur Versorgung solcher Zahne. Mitentschei-
dend iiber Erfolg oder Misserfolg einer Am-
putation ist aber die richtige Diagnose, einer
entziindungsfreien, vitalen zu tiberkappen-
den Wurzelpulpa.b-#116.18.24.25.28

Wourzelkanalfiillung (Pulpektomie)

Bei devitalen Milchzahnen kann die nekro-
tische Pulpa entfernt und durch ein Wurzel-
fiillmaterial ersetzt werden. Aufgrund der
schwierigen Anatomie von Milchmolaren ver-

BLUE SAFETY
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zichten die meisten Anwender auf eine me-
chanische Aufbereitung der Wurzelkanale.
Griindliche Spiilungen mit Natriumhypochlo-
rit (1 bis 3%) zeigen befriedigende bis gute
Reinigungsergebnisse. Die endodontische
Langenmessung bei Milchzdhnen sollte mit
elektronischen Messgeraten erfolgen. Zur
Wurzelfiillung werden weit mehrheitlich re-
sorbierbare Pasten aus Jodoform und Kalzium-
hydroxid empfohlen. Auf alle nichtresorbier-
baren Wurzelfiillmaterialien muss verzichtet
werden (auch Guttaperchaspitzen).
Rontgenaufnahmen finden zur Be-
funderhebung und abschlieRend
zur Erfolgskontrolle statt. Die Be-
handlungen sollten unter Anwen-
dungvon Kofferdam stattfinden.o16.25
Endodontische Verfahren im Milchge-
biss miissen in ein therapeutisches Kon-
zepteingebunden sein und sollen den betrof-
fenen Milchzahnen einen unschédlichen Er-
haltiiberdie ganze Funktionsperiode undden
Patienten eine regelgerechte Gebissentwick-
lung ermoglichen.

Kontrovers diskutierte
Behandlungsmaoglichkeiten

Die oben beschriebenen Verfahren stellen
anerkannte Behandlungsmethoden dar. Aus
wirtschaftlichen Zwangen, um bestehende
Verfahrenzuverbessernoderzuersetzen,und
aus behandlungstechnischen Griinden wer-
den jedoch weitere Behandlungsverfahren
erprobt oder entwickelt. Diese Verfahren sind
meist in der Fachliteratur weniger verankert
oder sind durch Studien wenig auf Evidenz
gepriift und werden daher von Fachpersonen
kontrovers besprochen oder auch pauschal

Abb. 8:
Rontgenbild, Zahn 55
tiberkapptund Zahn 85
pulpaamputiert mit Portland
Zement.—Abb. 9: Zahn 75,
Spiilung mit Natriumhypo-
chloritwahrend einer
Pulpektomie.

abgelehnt. Nichtsdestotrotz
musserwdhntwerden,dass
esinderKinderzahnmedizin
schwierig ist, ,,evidence based
studies” durchzufiihren. Auch sind
hier Mitarbeit der Patienten und dkonomi-
sche Grenzen wichtige Faktoren bei der Aus-
wahl der geeigneten Therapie. Gerade aus
mangelnder Mitarbeit diirfte in der Kinder-
zahnmedizin manches insuffiziente Proviso-
rium statt einer perfekten Restauration ge-
legt werden.s

,Karies-Versiegelung"

Speziell in der englischsprachigen Literatur
werden unter dem Begriff ,Indirect Pulp Treat-
ment“ Verfahren zur einzeitigen als auch zur
schrittweisen Kariesentfernung verstanden.
Bei der schrittweisen Kariesentfernung wird,
um einer Pulpaerdffnung vorzubeugen, er-
weichtes Dentin unter einem dichten Kavita-
tenverschluss belassen. Manche Schulen ak-
zeptierensogardas permanente Belassenvon
kariosem Restdentin unter allerdings strickt
geforderten, absolut dichten Fiillungen. Eine

wenn Sie keinen Wettbewerber hatten?

W BLUE SAFETY

W BLUE SAFETY
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besondere Bedeutung kommt hierbei dem
Unterfiillungsmaterial zu. Auch hier hat sich
MTA/PC den kalziumhydroxid- und zinkoxid-
eugenolhaltigen Praparaten iiberlegen ge-

zeigt. Bei einem schrittweisen Vorgehen wird
eine Reintervention in der Regel nach sechs
Monaten empfohlen. Als besonders erfolg-
reich, aber auch sehr kontrovers, wird die so-
genannte ,Hall-Technik® in England disku-
tiert. Bei dieser Technik werden karidse
Milchzahne ohne weitere, grofiere Behand-
lung mit SS-Edelstahl-Kronen iiberdeckt.»527

»Karies-lmpragnierung*

Indenfriihen zahnmedizinischen, Notzeiten*
war das Ausschleifen und Impragnieren von
Milchzahnkaries mit Silbernitrateine verbrei-
tete Minimaltherapie. Diese Technik war er-
staunlich pulpaerhaltend und sehr 6kono-
misch. Die grofien Fortschritte in der Kinder-
zahnmedizin haben diese Verlegenheits-
methode aber zusehends unnatig gemacht.
Basierend auf dem Gedanken einer Minimal-
versorgung werden neuere Praparate zur Im-
pragnierung von Karies entwickelt. Silberdia-

ANZEIGE

PLUS X AWARD"
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High Quality
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Reiner Portland Zement

» Medizinischer Portland Zement®

Portland Zement

Milchzahnpulpotomie
Uberkappungen, bleibende Zihne

MTA 1. Generation * ProRoot® Portland Zement Ganze Endodontie
e MTA Angulus® Bismutoxid Milchzahnpulpotomie
e Ledermix MTA® (#Traumatologie)
MTA 2. Generation e Medcem MTA™ Portland Zement Endodontie
Zirkonium Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

MTA-Klone * Biodentine®
« EndoSequence

* RootRepair®

¢ EndoCPM®
* |IRoot-SP®

* CEM®

* NEC®

e MTA Plus™
e MTACEM™

e TriCalciumSilicat”

« Portland Zement oder
Fraktionen von Portland Zement

« Verschiedenste Zusatze, um Konsistenz

und Hértung zu beeinflussen,
Kontrastmittel

Endodontie

Milchzahnpulpotomie

Traumatologie

Indikation je nach Material verschieden

Ubersicht zu den auf dem Markt erhiltlichen MTA-Materialien (Liste unvollstindig).

minfluoride mit nachfolgender Abdeckung
mitGlasionomerzementversprechen eine ge-
wisse Karies-Einschlieffung. Wesentlich in-
novativer und vom Therapieansatz auf die
optimale Substanzerhaltung gezielt sind ka-
riesregenerative Behandlungsmethoden. Ak-
tive, synthetische Peptide (z.B. Curodont) ver-
sprechen vielleicht in der Zukunft, initiale
Karies aktiv zu remineralisieren.? .33

Die Materialien

Dieim Folgenden aufgezahlten Medikamente
werden als Uberkappungs-, Amputations-
und Wurzelfiillungsmaterialien bei der Milch-
zahnendodontie klinisch eingesetzt.

Formokresol

Jahrzehntelang waren formokresolhaltige
Losungen oder Zemente die Materialien der
Wahl. Heute wird empfohlen, aldehydhaltige
(Glutaraldehyd) oder formokresolhaltige Pra-
parate aufgrund ihrer mutagenen und kan-
zerogenen Eigenschaften nicht mehrbei Pul-
potomien einzusetzen.>8%2°

Eisen-Ill-Sulfat

Eisensulfat wird als Medikament zur Erst-
versorgungamputierter Pulpen eingesetzt. Die
Wirkung von Eisensulfatlosungen beruht auf
einer Ausfallungsreaktion. Kommen Blut und
Eisensulfat in Kontakt, setzt die Blutgerin-
nung ein und es bilden sich Blut/Eisensulfat-
komplexe. Diese lagern sich in den Blutkapil-
laren ab und verschlieflen die Gefdfle der
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Pulpa. Eisensulfat wirkt aufgrund seiner star-
ken Blutstillung bei entziindeten Pulpen
deutlich,,maskierend”. Es wird diskutiert, ob
eine optimale Pulpaversorgung nicht ganz
ohnedas Eisensulfatauskommen kann.2>:29

Zinkoxid-Eugenol-Zemente

Es wird haufig empfohlen, nach der Blutstil-
lungeine Amputationswunde miteinem Zn0-
Eugenol-Zement zu iiberdecken. Untersu-
chungen zeigen bei solch iiberdeckten Pulpen
klinische Erfolge mit Sekundardentinbildun-
gen und partielles Dentinbridging. Es werden
aberauch haufig Misserfolge mit chronischen
Pulpaentziindungen und hydrolytische Auf-
l6sungserscheinungen beschrieben.16:20.29

Kalziumhydroxid

Mit CaOH, tiberkappte Zdhne zeigen haufig
unphysiologische Resorptionserscheinungen.
Dies vor allem, wenn bereits Entziindungszel-
len in der Wurzelpulpa angesiedelt waren. Die
besten Ergebnisse lieferten CaOH,-Amputa-
tionen bei strengster Indikationsstellung und
der Reduktion auf Amputationen bei méglichst
gesunden Pulpen. CaOH, induziert im Idealfall
die Bildung von Hartgewebsbriicken unter ei-
ner dtznekrotischen verflissigten Zwischen-
schicht. Das darunter liegende Pulpagewebe
zeigtjedoch haufig pathologische Verénderun-
genindenangrenzenden Zellschichten.o

Kalziumhydroxid-Jodoform
Kalziumhydroxid-Jodoformpasten (z.B. Vita-
pex®) werdenvorallem beiderMilchzahnpul-

pektomie als Wurzelfiillmaterial eingesetzt.
Beidieser Behandlung miissen die eingesetz-
ten Materialien dem temporaren Charakter
der Milchzahne Rechnung tragen und gut re-
sorbierbarsein.Esgibtkeine Studieniiberden
Einsatz von Kalziumhydroxid-Jodoformpas-
ten bei Milchzahnpulpaamputationen. Als
biokompatibles Wurzelfiillmaterial sind die
Eigenschaften von Kalziumhydroxid-Jodoform-
pasten belegt, aufgrund seiner Resorbierbar-
keit scheint aber ein stabiler bakteriendichter
Verschluss der Amputationswunde mit die-
sem Material nicht gegeben. 162930

Portland Zement/MTA

Mineral Trioxid Aggregate (MTA) sind Port-
land Zemente (PZ) mit einem Zusatz von Bis-
mutoxid. Sie werden seit 1993 mit groflem Er-
folg in der Endodontie eingesetzt. PZ-Pulver
besteht aus Trikalziumsilikat, Trikalziumalu-
minat, Trikalziumoxid, Siliziumoxid und an-
deren Oxiden. Bei den fiir die Zahnmedizin
kommerziell angebotenen MTA-Produkten der
ersten Generation (ProRoot®, MTA Angulus®)
wird Bismutoxid (Bi,0,) als Réntgenkontrast-
mittel zugesetzt.h 142631

Unter Zusatz von Wasser entsteht aus dem
Pulver ein kolloidales Gel, welches vor allem
Kalziumhydroxid (CH) und Kalziumsilikathy-
drat(CSH) enthélt. Dieses Gelverfestigtsichin
circadrei Stunden zu einerkristallinen Matrix
mit CH-Einschliissen. PZ/MTA zeigt neben sei-
ner Eigenschaft, im feuchten Milieu auszu-
harten, hervorragende biologische Eigen-
schaften.3' Dabei werden in der Pulpa bei di-



rektem Kontakt Mineralisationen angeregt
und Hartgewebsbriickenbildunginduziert.
Das erste MTA (grau) verursachte deutliche
Verférbungen der Zahnhartsubstanz und wur-
de aus diesem Grund durch weifles MTA er-
génzt. Jedoch zeigt auch dieses MTA Farbver-
dnderungen beim Abbinden.>* MTA-Materia-
lien durchlaufen im Grofien und Ganzen die
gleichen
wie das Ausgangsmaterial PZ.
Die Farbstabilitdt, Rand-
und Bakteriendichtigkeit
und weitere chemische und
physikalische Eigenschaften
werden jedoch durch das Bis-
mutoxid verdndert, meist sogar
verschlechtert. Die biologischen Eigen-
schaften von reinem PZ und MTA unterschei-

Abbindemechanismen

den sich nurwenigvoneinander.%222

Seit 1999 werden MTA-Materialien mit gro-
Rem Erfolg auch in der Kinderzahnheil-
kunde als Medikament zur Deckung von Pul-
paamputationswunden eingesetzt. Aufgrund
seines hohen Preises ist MTA nur bedingt fiir
die Milchzahnendodontie einsetzbar. MTA
kann aberin der Milchzahnendodontie sehr
gut durch reinen PZ ersetzt werden. In sei-
ner Abbindephase gibt es genau wie eine
Kalziumhydroxidpaste Kalziumhydroxid-
ionen ab. Dies aber nur wahrend einiger
weniger Stunden und in deutlich geringeren
Mengen.

Durch die Aushartung des PZ wird das Kal-
ziumhydroxid in der kristallinen Zementma-
trix eingeschlossen, und zuriick bleibt eine
biokompatible Oberflache, welche fiir anlie-
gende vitale Pulpazellen wachstumstimulie-
rend wirkt. Eine nekrotische Zwischenschicht
zwischen Pulpa und Amputationsmaterial, wie
beim Kalziumhydroxid,entstehthiernicht. Die
angrenzenden Bereiche der Pulpa bleiben
entziindungsfrei, vital und frei von Zellmuta-
tionen. MTA-Materialien der 2. Generation
ersetzen das verfarbende Bismutoxid durch
das farbstabilere Zirkonium #5263
MTA-Klone sind PZ-Materialien mit einer
Vielzahl von verschiedenen Zusatzstoffen,
welche alle das Handling und das Abbinde-
verhalten des PC verbessern sollen. Ebenso
wurde bei manchen MTA-Klonen das Bis-
mutoxid als Rontgenkontrastmittel durch das
farbstabilere Zirkonium ersetzt (Biodentine).
Jeder Zusatzstoff zum PCverringertallerdings
die hervorragenden biologischen Eigenschaf-
ten dieses Materials.26

Abb. 10:

Anatomie eines
Milch-5ers, welche den
Gebrauch von Wurzel-

behandlungsinstrumenten

verbietet.—Abb. 11: Zahn 75

mit Vitapex-Wurzel-
fullung.

Weitere mogliche Pulpabehand-
lungen
Uberdeckungen von Pulpawunden
mit Adhdsivsystemen, Morphogenetic
Proteins, Transforming Growth Factor oder
Schmelzmatrixproteinen (Emdogain®) ste-
henalle nochin einer experimentellen Pha-
se der Entwicklung, und die klinische Ver-
wendbarkeit dieser Materialien muss im
Moment zuriickhaltend bewertet werden.
Erste Versuche mit regenerativen endodon-
tischen Protokollen (z.B. Triple Antibiotika-
pasten, 3Mix-MP) haben bei Milchzdhnen
stattgefunden. Ob diese regenerativen An-
satze bei Milchzahnen lberhaupt sinnvoll
sind oder ob beim Einsatz von Antibiotika-
pasten nur Infektionen unterdriickt werden,
istzu diskutieren.?%:30.33

Endversorgung

Wichtigfiirden Erfolgeinerendodontischen
Behandlung eines Milchzahnes ist die an-
schlieRende definitive koronale Restaura-
tion.

Ein bakteriendichter Verschluss der Pulpoto-
miestelle sowie eine geniligende Stabilisie-
rungdes restaurierten Zahnes sind entschei-
dend fiir den Erfolg einer solchen Behand-
lung. Ein bakteriendichter Verschluss wird
bereits bei der Abdeckung einer Amputa-
tionswunde mit PZ/MTA erreicht.

Die Stabilitdt muss eine Versorgung mit einer
Stahlkrone oder einer Fiillung liefern. Nicht
geniigend Stabilitét liefern provisorische Fiil-
lungsmaterialien. Amalgam- und Glasiono-
merzementfiillungen liefern ausreichende Er-
gebnisse. Adhdsivsysteme steigern die Stabi-
litdt solcher Restaurationen signifikant. Ver-
sorgungen mit konfektionierten Stahlkronen
weisen die hochsten Erfolgsraten auf, wer-
den aber zusehends durch die &sthetisch
tiberlegenen Komposit-Adhasivsysteme ver-
dréngt.16:2930

ZAHNERHALTUNG

Schlussfolgerungen

Die im Rahmen des Seminars dargestellten Be-
handlungsmethoden und Materialien stellen
die Anwender in der Klinik vor einige Heraus-
forderungen. Die richtige Auswahl eines Thera-
piekonzepts sowie die richtige Materialwahl
sind nicht einfach. Auch der sténdige Fluss der
wissenschaftlichen Erkenntnisse machtesnicht
einfacher, dierichtigen Entscheidungen zu tref-
fen. Diese Zusammenfassung gibt nur einen
kurzen Uberblick zu den Themen und Materia-
lien, welche im Seminar dargestellt wurden.
Fiirgenaue Informationen seiaufdie umfang-
reiche Fachliteratur verwiesen. Mit entschei-
dend zu einer erfolgreichen Therapie in der
Milchzahnendodontie gehort ein gutes Ver-
standnis der medizinischen Vorgange rund
umdie Milchzahne. Fiireine gute Behandlung
ist es auch von entscheidender Bedeutung,
dass die Endodontie bei Milch-

zdhnen der gleichen seridsen Literatur
wissenschaftlichen Grundlage E

wie die der Endodontie blei- | ™ -
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BEHANDLUNGSMETHODE

Bakterielle Infektionen des Wurzelkanalsystems sind eine der
Hauptursachen fur die Etablierung einer apikalen Parodontitis.

DasZiel einer jeden endodontischen Therapie muss daherin der

e
Dr. Ralf Schlichting

moglichst vollstandigen Eradikation von Mikroorganismen, infi-
[Infos zum Autor]

zierten Gewebsresten sowie infiziertem Dentin und dem mog-
lichst bakteriendichten Verschluss der entstandenen Hohlrdume |«
liegen.? Die reziproke Aufbereitung stellt dabei einen grof3en

Entwicklungssprungin der Endodontie dar. Derfolgende Beitrag

gibt einen Uberblick iiber die reziproke Technik.

Die Aufbereitung mit

reziproker Technik

Autor: Dr. Ralf Schlichting

Die Reduktion der Mikroorganismen im
Kanalsystem sowie die Auflosung desan den
Kanalwénden haftenden Biofilmswird durch
eine Kombination von mechanischer Aufbe-
reitung, Splilungmittelsantimikrobiellerund
gewebslésender Agentien sowie Applika-
tion antimikrobieller Medikamente zwischen
den Behandlungssitzungen erreicht. Dadurch
kann die bakterielle Kontamination der Ka-
nalsysteme deutlich verringert werden.3
Ineiner Mehrzahlder Studien konnte gezeigt
werden, dass die mechanische Aufberei-
tung signifikant zur Reduktion vorhandener
Mikroorganismen beitragt und dariiber hin-
aus Platz fiir die Wirkung von Spiilldsungen
schafft4 Die mechanische Reinigung kann

10 zwpspezial 12/2013

Abb. 1a:
Frakturiertes Instru-
mentim mesiobukkalen

beispielsweise durch ein Verklemmen der
Instrumentenspitze im Wurzelkanal und ein
Weiterdrehen der koronal liegenden Feilen-
anteile erfolgen.
Beim Ermiidungsbruch wird das Instrument,
gerade in gekriimmten Kanélen, wiederholt
Kompressions- und Zugspannungen ausge-
setzt, welche kumulativ zu einer Anderung
des Mikrogefiiges fiihren, was letztendlich
wiederum zur Fraktur fiihrt.? Die Ein-
fiihrung einer reziproken Feilen-
bewegung soll unter anderem die
Inzidenzvon Feilenbriichen deut-

Kanaleines UK-Molaren.—

Abb. 1b: Post-0OP.

sowohl mit Hand- als auch rotie-

renden Instrumenten erfolgen.

Die Einfiihrungrotierender NiTi-Feilen fiihr-
te zu einer Verbesserung der Wurzelkanal-
praparation hinsichtlich Aufbereitungsgeo-
metrie und Erhalt des urspriinglichen Ka-
nalverlaufs.5 Allerdings wurde ebenfalls ei-
ne erhdhte Inzidenz von Feilenbriichen bei
der Anwendung von NiTi-Feilen beschrie-
ben.5 Hierbei kdnnen zwei Arten von Feilen-
briichen, der Torsionsbruch (Torsional Fai-
lure) und der Ermiidungsbruch (Flexural Fai-
lure), unterschieden werden. Beim Torsions-
bruch wird das Material iiber sein elastisches
Limit hinaus belastet, was zu einem Feilen-
bruchohnejede Vorwarnungfiihrt. Dieskann

lich senken (Abb.1a und b).
Die reziproke Bewegung

Eine reziproke Bewegung zur Aufbereitung
von Wurzelkanélen mittels Handinstrumen-
ten wurde bereits 1985 durch Roane et al. als
»Balanced Force Technique“ bezeichnete Me-
thodevorgestellt.? Aufbauend aufdieser Tech-
nik beschrieb Yared 2008 erstmals die Auf-
bereitung von Wurzelkandlen mithilfe von
urspriinglich fiir die vollrotierende Aufberei-
tung entwickelten ProTaper® F2 Feilen in ei-
nem reziproken Bewegungsmuster.® Dabei
wird das Instrument zundchst in Schneide-
richtunggedreht. Darauffolgteine Riickbewe-
gung in die Gegenrichtung, durch welche das
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BEHANDLUNGSMETHODE

Instrument vom Dentin geldst wird, was dem
Verklemmen des Instrumentes im Kanal ent-
gegenwirken soll. Die Bewegungin Schneide-
richtung ist dabei grofer als die Riickbewe-
gung, wodurch das Instrument nach apikal
vordringen kann. Demzufolge erfolgt die Voll-
rotation des Instrumentes um 360° in mehre-
ren Zyklen (Abb.2).

Durch die Kombination von, fiir die reziproke
Arbeitsweise zugelassenen Endodontie-
motoren mit den entsprechenden Feilen
kann gewdhrleistet werden, dass die
Drehwinkel immer unterhalb der
Elastizitdtsgrenzen der Feile blei-
ben.Dadurch kommteszu einersig-
nifikanten Senkung des Risikos von
Torsionsbriichen und zyklischer Er-
miidung.* Eine Studie kam zu dem
Schluss, dass die reziproke Bewe-
gung zu signifikant geringerer Ermii-
dungderFeilenverglichen mitFeilenin
Vollrotation fiihrt.?

Auch scheinen Feilen in reziproker Arbeits-
weise eineinsgesamtbesserzentrierte Kanal-
aufbereitungverglichen mitderselben Feilein
Vollrotation zu ermdglichen.3 In einer Micro
CT-Studie durch Paque et al. wurde festge-
stellt, dass in reziproker Bewegung einge-
setzte Feilendie Arbeitsldnge deutlich schnel-
lererreichenalsdieselbe Feileinvollrotieren-
der Bewegung.

Hinsichtlich der apikalen Extrusion von De-
bris kommt es abhangig vom Studiendesign
zu unterschiedlichen Ergebnissen. So kommt
eine Studie zu dem Schluss, dass es bei Feilen,
welche in reziproker Bewegung verwendet
werden, zu einer stirkeren Uberpressung
von Debris kommen kann.5 In einer

weiteren Studie von DeDeus etal.
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Abb.3:
Querschnitteiner
RECIPROC® Feile.

wird von geringerer Uberpressung von apika-
lem Debris gesprochen.® Hierbei ist jedoch
anzumerken, dass bei allen Autoren Einigkeit
dariiber herrscht, dass jede Aufbereitungs-
technik miteinergeringen apikalen Extrusion
von Debris verbunden ist.

Schneiden

Lésen

Abb. 2: Reziproke Bewegung (mit freundlicher Ge-
nehmigungvon Dr. C. Zirkel).

Zum Zeitpunkt dieses Artikels befinden sich
zwei speziell fiir reziproke Bewegung entwi-
ckelte Feilensysteme am Markt. Zum einen
sind dies RECIPROC® Feilen von VDW, Miin-
chen, zum anderen WaveOne™ Feilen von
Dentsply Maillefer, Schweiz. Beide Feilen wer-
den aus einer neuartigen NiTi-Legierung,
dem M-Wire®, hergestellt. Durch eine
spezielle thermische Behandlung
entsteht eine einzigartige nanokris-
talline Martensit-Struktur. Diese
Struktur fiihrt ebenfalls zu einer gerin-
geren zyklischen Ermiidung und erhdhten
Flexibilitat verglichen mit aus herkdmmli-
chem NiTi hergestellten Feilen.” Beide Fei-
lensysteme sind in den Langen 21, 25 und
31mm erhaltlich.
Die Unterschiede zwischen den Feilensys-
temen liegen mehr im Detail. So unterschei-
den sich die Feilenquerschnitte deutlich. Die
RECIPROC® Feilen haben einen in etwa s-for-
migen Querschnitt, wahrend WaveOne™
Feilen einen variablen Querschnitt aufwei-
sen. Diese Feile weist im apikalen Anteil ei-
nen dreiecksformigen konkaven Querschnitt

auf, wahrend sie im apikalen Anteil einen
eher konvex dreiecksférmigen Querschnitt
aufweisen (Abb. 3 und 4). Bedingt durch die
unterschiedlichen Querschnitte ergebensich
auch unterschiedliche Kerndurchmesser.
Dabeigiltdie Faustregel: e groRerder Kern-
durchmesser, desto geringer die Flexibilitat
des jeweiligen Instrumentes. Der s-formige
Querschnitt der RECIPROC® in Verbindung
mit scharfen Schneidekanten fiihrt vergli-
chen mit WaveOne™ zu einem gréfieren
Spanraum und einer besseren Schnei-
deleistung.® Eine verbesserte Schnei-
deleistung ist wiederum assoziiert
mit einer erhéhten Effektivitédt der
Kanalreinigung.
Eine Gemeinsamkeit beider Fei-
lensysteme ist eine stumpfe, nicht
schneidende Fiihrungsspitze. Dies
fiihrt zu einer sehr zentrierten Aufbe-
reitung des Wurzelkanals, welche der
von vollrotierenden Systemen iiberle-
gen sein soll (Abb. 5).° Beide Systeme be-
stehen aus lediglich drei unterschiedlichen
Feilen. Bei RECIPROC® sind dies die R25 mit
.08 Taper, die R40 mit.06 Taper sowie die R50
mit.05 Taper. Ahnlich den Miwo® Feilen (VDW,
Miinchen) verfiigen auch die RECIPROC®
Feilen liber einen sogenannten progressiven
Schneideabstand. Das bedeutet, der Schnei-
deabstand wird von apikal nach koronal gré-
Rer. Dies erleichtert den Debris-Transport
nach koronal. Als Besonderheit weisen die
RECIPROC® Feilen eine regressive Taperung
auf, das heifit, die Feilen verjiingen sich nach
koronal. So weist eine R25 Feile am Ende
ihrer Schneide nach 16 mm lediglich einen
Kerndurchmesser von 1,05 mm auf, eine 25.06
Mtwo® dagegen einen Durchmesser von
1,21mm. Neben der Verwendung von M-Wire®
kénnte hierin einer der Griinde fiir die grofe
Flexibilitat der RECIPROC® Feilen zu finden
sein.
Die WaveOne™ Feilen bestehen ebenfalls
aus drei Feilen. Eine fiirenge Kanale mitden
Maf3en 21.06, eine sogenannte Primary-Feile
mit25.08 und eine Feile fiir breite Kanale mit
40.08. Auch in diesem Feilensystem werden
die Abstande der Schneidekanten von apikal
nach koronal grofer, was zu einem verbes-
serten Debris-Abtransport fiihrt. Exakt auf
die jeweiligen Feilen abgestimmt, werden
bei beiden Systemen entsprechende Papier-
spitzen und Guttapercha Cones angeboten.
Ein grofer Vorteil fiir die tagliche Praxis ist,



Abb. 4: Querschnitt einer WaveOne™ Feile —13mm, 6 mm und 3mmvon der Feilenspitze.

dass beide Feilensysteme in sterilen Blistern
geliefert werden.

Beiden Feilensystemen gemeinsam ist die
Tatsache, dass sie nur fiir den Einmalge-
brauch bestimmt sind. Das heifdt, pro Feile
sollte nach Herstellerangaben maximal ein
Molar aufbereitet werden. So wird dadurch
die Gefahr von Ermiidungsbriichen so weit
wie moglich minimiert. Zusatzlich wird die
Gefahr von Kreuzkontaminationen, also die
Ubertragung von Keimen von Patient zu Pa-
tient, ausgeschlossen. Aus diesen Uberle-
gungen heraus haben die Hersteller dafiir
Sorge getragen, dass die Feilen sich nicht
erneut sterilisieren lassen. Geschieht dies
trotzdem, unterliegen die Feilen in Deutsch-
land nichtmehrdem Medizinproduktegesetz.
Beide Firmen bieten zu den jeweiligen Fei-
lensystemen passende Motoren an, bei de-
nen der reziproke Bewegungszyklus vorpro-
grammiert ist. Was die genauen Winkelein-
stellungen angeht, halten sich die Anbieter
bedeckt. Kim et al. untersuchte die Winkel-
einstellungenundgabsiefiir RECIPROC® mit
150° gegen den Uhrzeigersinn und 30° im
Uhrzeigersinn bei300 rpman.? Die Werte fiir
WaveOne™ werden mit 120° ge-
gen den Uhrzeigersinn und

Abb. 5: Nicht
schneidende Fiihrungs-
spitze RECIPROC®.

60°im Uhrzeigersinn angegeben. Der Wave-
One™ Motor bewegt die Feile mit 350 rpm.3
Positiv anzumerken ist, dass in beiden Mo-
torenauch die Bewegungsmusterfiir die Fei-
len der Mitbewerber hinterlegt sind. Auch
andere heute gangige am Markt befindliche
Feilensysteme sind bereits programmiert.
Daneben bieten beide die Mdglichkeit, wei-
tere Feilensysteme zu programmieren. Der
Vollsténdigkeit halber soll erwahnt werden,
dass der Schlumbohm EndoPilot® ebenfalls
tiber die Moglichkeit der reziproken Bewe-
gungsmuster verfiigt. Hier lassen sich die Dreh-
winkel frei wéhlen und einprogrammieren.

Grundsatzlich ist es wichtig, anzumerken,
dass die Einfiihrung der reziproken Arbeits-
weise nicht die GesetzmaRigkeiten moder-
ner Endodontie aufer Kraft setzt. Ein in sich
schliissiges antimikrobielles Konzept, wel-
ches Arbeiten unter Kofferdam, das Auffinden
der Kanéle, die Schaffung einer korrekten
Zugangskavitat, die korrekte Darstellung der
Kanaleingénge sowie den grofvolumi-
gen Einsatz von antimikrobiellen
Spiilldsungen umfasst, ist nach wie
vor entscheidend fiir den langfristi-
gen endodontischen Erfolg. Allerdings
bietet die reziproke Arbeitsweise infolge der
geringeren Gefahr von Feilenbriichen ein gu-
tes Sicherheitspolster bei der Wurzelkanal-
aufbereitung?* In mehreren Studien wurde
ebenfalls liber eine Zeitersparnis gegeniiber
der vollrotierenden Aufbereitung beschrie-
ben.> Diese Zeitersparnis sollte aber sinnvol-
lerweise investiert werden, um die ndtigen
Spiilvolumina und Spiilzeiten einzuhalten.
Die oben dargestellte gute Zentrierung der
Instrumente im Kanal sorgt fiir eine, zumin-
dest gegeniiber Handinstrumenten, starke
Verringerung von Aufbereitungsfehlern.
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BEHANDLUNGSMETHODE

Abb. 6a—c: Fallbeispiele.

Die reziproke Technik lasst sich auch bei
Revisionshehandlungen zum Entfernen von
Wurzelfiillmaterial und Tragerstiften anwen-
den.Nachkoronaler Erweichungdes Wurzel-
fiillmateriales, beispielsweise mit Ultraschall,
lésstsich Guttapercha sehrgutausden Kana-
len entfernen. Da die apikale Extrusion von
Debrisnoch nichtabschlieftend ausgeschlos-
senist, sollten aberdie apikalen Anteile nach
wie vor konventionell, beispielsweise mit
Handinstrumenten, entfernt werden.

In einer bisher unverdffentlichten Studie
zur apikalen Uberpressung von Debris kom-
men die Autoren zu dem Schluss, dass die
Uberpressung von Debris, zumindest mit
RECIPROC®, geringer als die Uberpressung
von Debris mit Handinstrumenten ist.? Hier
sollten jedoch noch weitere Studien erfol-
gen, um fiir den Anwender Sicherheit auch
von der wissenschaftlichen Seite zu gewahr-
leisten.

Yared beschrieb die Aufbereitung von Wur-
zelkandlen mit einem Aufbereitungsinstru-
ment bereits in seinem ersten Artikel iber
die reziproke Aufbereitung. Die Aufberei-
tung mit einem einzigen Instrument ent-
spricht natiirlich auch dem Wunsch vieler
Zahnarzte sowie der Industrie nach einer
moglichst schnellen und einfachen Art der
Aufbereitung. In Einzelféllen mag die Auf-
bereitung mit einer einzigen Feile auch
durchaus mdéglich sein. Bedenkt man je-
doch, dass das Ziel jeder Wurzelkanalauf-
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bereitung in der méglichst vollstandigen
Eradikation von Mikroorganismen liegen
soll und sich damit die Kanalaufbereitung
an der jeweiligen Kanalanatomie orientie-
ren muss, sind die Félle, in denen eine Auf-
bereitung mit nur einem Instrument sinn-
voll erscheint, stark reduziert. Beispiels-
weise kann es bei Oberkieferfrontzdhnen
oder palatinalen Kanalen bei Oberkiefer-
molaren mit sehr weitlumigen Kanalen und
groflen Durchmessern der apikalen Kon-
striktion notwendig sein, den Kanal grofRer
als die grofite von der Industrie angebotene
reziproke Feile aufzubereiten. Hier sind
eventuellnoch zusatzliche, ergédnzende Fei-
lensysteme notwendig.

Aufderanderen Seite erfordern sehrenglu-
mige Kanéle, zum Beispiel mesiale Kandle
bei Ober-und Unterkiefermolaren, oftmals
erst die Schaffung eines ausreichend di-
mensionierten Hohlraumes,indem die rezi-
proke Feile arbeiten kann. Dies muss nicht
zwingend die Schaffung eines Gleitpfades
imklassischen Sinne mit Handaufbereitung
des Kanals bis zu einer ISO-GrofRe 20 sein.
Nach meiner Erfahrung ist eine Aufberei-
tungentweder per Hand bzw. zum Teil rotie-
rend bis zu einer ISO-Grof3e 10 ausreichend.
Danach kann in der Regel die Aufbereitung
problemlos mit reziproken Instrumenten
erfolgen. Wir sollten also unsere jeweilige
Aufbereitungsgeometrie immer an die not-
wendigen anatomischen und mikrobiologi-
schen Erfordernisse anpassen,uminjedem
Falleine zum Einzelfall passende Aufberei-
tungsgeometrie zu erreichen.

Die Einfiihrung der reziproken Aufbereitung
stellt einen groRen Entwicklungssprung in
der Endodontie dar. So wird die Aufbereitung
fiirden Zahnarzt durch die Verminderung von
Feilenbriichen sicherer, durch die schnellere
Aufbereitung mit einer geringeren Zahl not-
wendiger Feilen effektiver und wirtschaftli-
cher sowie durch die gute Zentrierung der
Feilenim Kanalsehrvorhersagbar (Abb. 6a—c).
Des Weiteren profitieren sowohl der Patient
als auch das Praxispersonal von der Verwen-
dung der Feilen als Einmalinstrumente, da
dadurch eine magliche Kreuzkontamination
ausgeschlossenwird. Offene Fragen, wie z. B.
mogliche Mikrorisse bei der reziproken Auf-
bereitung, miissen von der Wissenschaft in
nachster Zeit noch geklart werden.
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basisseminar mit Live- und Videodemonstrationen

Termine
7. Februar 2014 | 14.00 —18.00 Uhr | Unna
16. Mai 2014 | 14.00 — 18.00 Uhr | Hamburg
19. September 2014 | 14.00 — 18.00 Uhr | Leipzig
21. November 2014 | 14.00 — 18.00 Uhr | Essen

Jeder praktisch tatige Zahnarzt muss in der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen in der t4gli-
chen Praxis durchzuftihren. Nur wenige Zahnarztpraxen méchten sich allerdings in diesem
Fachgebiet spezialisieren, da dies eine hohe Investitionshereitschaft voraussetzt.

In diesem Basiskurs wird vermittelt, wie praktisch tatige Zahnérzte den Spagat zwischen zeitlich
vertretbarem Behandlungsaufwand und Vorhersagbarkeit der Ergebnisse schaffen. In diesem
Kurs vermitteln wir einfach strukturierte Aufbereitungskonzepte mit geringem instrumentellen
Einsatz (2—3 rotierende Feilen). Die Teilnehmer erhalten ein fundiertes Wissen Uber die Bedeu-
tung der chemischen Aufbereitung und Desinfektion und entwickeln ein tiefes Verstdndnis zu
einfachen und wissenschaftlich abgesicherten Spilprotokollen.

Da oft gerade endodontische Notfélle dafiir verantwortlich sind, dass der Praxisablauf ,ins Sto-
cken” gerdt, hat dieser Punkt im Basiskurs einen hohen Stellenwert. Wie schaffe ich durch ein-
fache gezielte Behandlungen oder Medikationen Schmerzfreiheit?

Ein weiterer wichtiger Punkt ist die Schulung des diagnostischen Blickes, um einfache Félle
von schwierigen zu unterscheiden. Eine gute Fallselektion erspart Ihnen so manchen Arger. So
wie nicht jede Weisheitszahnentfernung ratsam ist, vom Generalisten durchgefiihrt zu werden,
S0 ist es nicht ratsam, endodontische Problemfélle selbst anzugehen. Wie diese Problemfélle
im Vorfeld selektierbar sind, ist ebenso Thema im Kurs. Die Zusammenarbeit mit einem Endo-
dontologen schafft zufriedenere Patienten und Freirdume flir das Kerngeschéft der Allgemein-

zahnérzte.

Kursinhalt -
Management von Notfallpatienten in der Praxis | Wie komme ich sicher auf die Arbeitslénge? |
Wie ermittle ich die Arbeitslédnge prézise? | Maschinelle Aufbereitung mit 2—3 Instrumenten |

Welches Spillprotokoll fiir welche Falle? | Effizienter Workflow durch Behandlung in zwei Sit-
zungen | Akute Schmerzfalle sicher und einfach behandeln | Problemfélle identifizieren und

Uberweisen | Einfache und sichere Wurzelflillung

Kursgebiihr inki. bvD 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 49— € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetrénke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Organisatorisches ;? 48
9 Ay
i PI'Zi?I

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

HanChaDent

»m@tih

Termine
8. Februar 2014 | 9.00 —14.00 Uhr | Unna
17. Mai 2014 | 9.00 — 14.00 Uhr | Hamburg
20. September 2014 | 9.00 — 14.00 Uhr | Leipzig
22. November 2014 | 9.00 — 14.00 Uhr | Essen

Optische Hilfsmittel wie OP-Mikroskope und gute Lupenbrillen mit Lichtintegration, Innovationen
bei den Aufbereitungsinstrumenten, elektronischen Apexlokatoren und Verbesserungen bei den
Wurzelfullmaterialien haben dazu gefiihrt, dass nahezu jedes endodontische Problem auf ortho-
gradem Wege loshar ist. Die konsequente Anwendung wissenschaftlich gesicherter Therapiever-
fahren ermdglicht Erfolgsraten, welche etablierten restaurativen Versorgungen entsprechen.
Dennoch Klafft eine Liicke zwischen dem, was auf aktuellem Stand méglich ist, und dem, was in
der allgemeinen Praxis, die ein breites Therapieangebot unterhélt, vom Aufwand vertretbar er-
scheint. Dieser Kurs richtet sich an Zahnérzte, welche im letzten Punkt aufschlieBen mochten. Im
Rahmen dieser Veranstaltung werden einfach zu erlernende, effiziente Behandlungsprozeduren,
welche in der Mehrzahl der anzutreffenden Félle Anwendung finden kénnen, vermittelt.

In dem Fortgeschrittenenkurs werden aufwendigere Aufbereitungs- und Desinfektionsprotokolle
die Teilnehmer/-innen dazu befahigen, ein breiteres Indikationsspektrum in der Praxis anzubieten.
Als Wurzelflilltechnik wird in diesem Kursabschnitt die warme vertikale Kompaktion nach Schilder

geschult und demonstriert.

Kursinhalt ‘
Vorbereitung: Wie finde ich die Wurzelkanaleingange? | Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und un-
teren Molaren? | Wie messe ich die Aufbereitungslange prazise? | Welche Spilldsungen benutze
ich wann und warum? | Welche Medikamente setze ich wann und warum an? | Welcher Sitzungs-
abstand ist bei welcher Diagnose ideal (Workflow)? | Wie vermeide ich Zwischensitzungen aufgrund
postoperativer Beschwerden? | Wie bereite ich sicher bis zum Terminus auf? | Wie ermittle ich die
notige AufbereitungsgréBe einfach?

Wurzelfillung: Vermeidung von Uber- oder Unterfiillungen | Vermeidung von postoperativen Be-
schwerden bei Patienten | Verschluss der Zugangskavitét und der Wurzelkanaleingénge einfach
und sicher | Welche Félle sind in der Allgemeinpraxis durchfiihrbar, welche sollten zum Endodon-
tologen tiberwiesen werden?

Live-Demonstration am Echtzahn: Bestimmung der Arbeitslange | Préparation des Gleitpfades |
Maschinelle Aufbereitung | Spulprotokoll/Desinfektion | Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

190,— € zzgl. MwSt.

Organisatorisches

Kursgebiihr inkl. DVD (Teilnehmer mit Basiskurs)
Kursgebiihr inkl. DVD (Teilnehmer ohne Basiskurs) 250,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale 49,— € zzgl. MwSt.
Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, flir jeden Teilnehmer verbindlich.

il
inkl. DVD
Teil Il

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

HanChaDent™
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Termine
26. September 2014 | 9.00 —17.00 Uhr | Essen
28. November 2014 | 9.00 —17.00 Uhr | Essen

Die Masterclass findet in kleinen Gruppen von max. 10 Teilnehmern als Visitation in einer
endodontischen Praxis statt. Hier sind 5 Operationsmikroskope einsatzbereit. Nach einer Live-
OP mit Videolibertragung in den Seminarraum haben die Teilnehmer die Moglichkeit, gelerntes
Wissen praktisch unter Supervision zu tiben. Hierfiir werden mitgebrachte extrahierte Zéhne
unter dem OP-Mikroskop von der Aufbereitung bis zur Wurzelfiillung therapiert. Des Weiteren
wird der Verschluss einer Perforation mit MTA am Kammerboden simuliert und am Echtzahn
getibt. Das erzielte Ergebnis wird durch Rontgenaufnahmen in mehreren Ebenen Uberprift.
Um den eigenen Behandlungserfolg beurteilen zu kdnnen, werden die Teilnehmer in der ,Clea-
ring Technique” unterwiesen. Dadurch ist es mdglich, die durchgefiihrte Wurzelfiillung durch
das transparent gewordene Dentin zu betrachten. Dies vertieft das Versténdnis von der
Materie und hilft der persénlichen Lernkurve. Durch die kleine GruppengroBe ist ein indivi-

duelles Arbeiten maglich.

— Live-OP eines komplexen endodontischen Falls mit Videolbertragung in den Seminarraum
— Ubung von Aufbereitung und Wurzelfiillung an extrahierten Z&hnen unter Supervision

— Ubungen am Operationsmikroskop

— Erfolgskontrolle mit Rontgendokumentation

— Perforationsverschluss am Kammerboden

— Anleitung zur ,Clearing Technique”

Kursinhalt

Kursgebiihr 690,— € zzgl. MwSt.
In der Kursgebuhr enthalten sind Getrdnke wéhrend des Kurses und ein Mittagsimbiss.

Organisatorisches

Veranstaltungsort

diadentis Praxis | Dr. Tomas Lang
Rellinghauser Str. 304 | 45136 Essen
Tel.: +49 201 25794

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

bDENT
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Die Fachrichtung der Endodontie hat sich in den letzten 15 Jahren sehr stark
weiterentwickelt und diversifiziert. Bei der ganzen Flut von Gerateentwicklungen und
Materialien steht der praktisch tatige Zahnarzt berechtigterweise vor der Frage, welche
Verfahren sinnvoll sind und in welchen Bereichen ein Mehraufwand kein besseres
Resultat ergibt.

Genau hier greift die Kursreihe Endodontie ein. In den drei aufeinander aufbauenden
Modulen erhalten die an der Endodontie interessierten Zahnérzte sinnvoll abgestimmte
Behandlungskonzepte. So werden im Basiskurs hdufige Probleme, mit denen Ge-
neralisten in der Praxis zu kdmpfen haben, aufgegriffen und die haufigsten Ursachen
flr Misserfolge aufgedeckt. Es werden einfache und praxiserprobte Aufbereitungs-
konzepte und einfache Wurzelfilltechniken dargestellt.

Im Fortgeschrittenenkurs werden die Techniken verfeinert. Die Teilnehmer lernen
Aufbereitungstechniken fiir ein weiteres Indikationsspektrum, moderne und wissen-
schaftlich gesicherte Desinfektionstechniken und thermoplastische Wurzelftilltechniken.
In der Masterclass schlieBlich wird Kompetenz in kleinen Gruppen durch Ubungen am
Operationsmikroskop erlangt. Hier werden seltenere, aber bedeutsame Therapietech-
niken wie Revisionen und Perforationsdeckungen mit MTA gelibt und an
Patientendemonstrationen in einer Live-OP dargestellt. Die im Phantomkopf von den
Kursteilnehmern aufbereiteten und gefiillten Zahne werden réntgenologisch nach-

untersucht.

Organisatorisches

Veranstalter der Kurse
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig

571773
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-390 RIS
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Vollstandige Vita Videovorschau DVD

Kursreihe Endodontie

Hiermit melde ich folgende Personen zu dem unten ausgewdhlten Kurs verbindlich an:

2 ) Fortgeschrittenenkurs 3 ) Die Masterclass

Unna 8. Februar 2014 Q Essen 26. September 2014 Q
Hamburg 17.Mai 2014 Q Essen 28. November 2014 1
Leipzig 20. September 2014  Q
Essen 22. November 2014  Q

1) Basiskurs

Anmeldeformular per Fax an v 7 rnaro4.
+49 341 48474-390 gty 10.Sopembr 2014 0
Oder per Post an Essen 21. November 2014 Q

Titel I Vorname | Name
OEMUS MEDIA AG
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04229 Le|p2|g Praxisstempel
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Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
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Datum | Unterschrift

E-Mail
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Das Feilensystem F360 erlaubt es, mit nur
zwei NiTi-Feilen einen Grof3teil der Wur-
zelkanale einfach, effizient und schonend
aufzubereiten. Was dazu bewegt hat, das
2-Feilensystem auszuprobieren und dar-
auf umzusteigen, erldutert Dr. Susanne
Schmincke, Zahnarztin aus Koblenz-Aren-

berg, im Gesprach mit der Redaktion. .
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Abb. 1:
Mithilfe der zwei

werden.

Innovatives Instrumentendesign

firjede Kanalanatomie

Autorin: Dorothee Holsten

FrauDr.Schmincke,anwas denken Sie, wenn
Sie bei einem Patienten fiir den néchsten
Behandlungsschritt eine Wurzelkanalauf-
bereitung diagnostizieren?

Was fiir eine zeitraubende Aufgabe! Es wird
sofortim Gehirn die Anzahl der néchsten Pa-
tienten analysiert. In unserer Praxis haben
wir es geschafft, trotzdem geringe Wartezei-
ten einzuhalten, selbst wenn plétzlich eine
endodontische Behandlungansteht. Das ist
eine Frage der Organisation. Dazu zahlt zum
Beispiel, dass das bendtigte Instrumenta-
rium immer griffbereit, gut sortiert und voll-
standigam Behandlungsstuhlvorliegt.

Vor welchen Fragen in Bezug auf das Feilen-
management steht man als Zahnarzt?

Ich finde, dass wir Praktiker bei dem enor-
men Angebot schon mal leicht den Uberblick
verlieren kdnnen. Es gibt so viele Systeme,
deren Bezeichnung und innovative Arbeits-
weise neugierig machen, diese aber kognitiv
gar nichtalle zu erfassen sind. Die Konsequenz
daraus ist dann leider: Man hélt sie eher auf
Abstand, als sich in die einzelnen Produkt-
philosophien hineinzuvertiefen.

Warum haben Sie sich dann doch mit F360
auseinandergesetzt?

Grundsatzlich geféllt mir die allgemeine Ten-
denz im Markt hin zu weniger Feilen. Komet
schétzeichinvielen Bereichenals Anbieter
von Qualitdtsinstrumenten. Es gibt von der
Marke inzwischen sogar ein Vollsortiment
fiir die endodontische Behandlung. Also
wurde diesmal aus reiner Neugierde Aktio-
nismus und ich fiihrte F360 in meine Praxis
ein.

Wie haben Sie bisher aufbereitet?

Ich habe schon immer maschinell aufberei-
tet, reziprok, allenfalls mit einem Handins-
trumentsondiert, getastet,allesabermither-
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NiTi-Feilen (GroRe 025
und 035) kann ein Grofteil
der Wurzelkanale einfach |
und effizient aufbereitet J
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-
Dr. Susanne Schmincke

kommlichen Hedstrémfeilenaus Stahl.Inder
Tat ist es eine grofe Erleichterung, weniger
Feilen zu benutzen und diese danach entsor-
gen zu kdnnen, ohne sich noch um Reinigung
etc. kimmern zu missen.

Beschreiben Sie bitte die instrumentelle
Aufbereitung mit F360.

Nach Befund und Diagnose schaffe ich mir
durch die Trepanation geniigend Sicht und
Zugang zum Pulpencavum fiir die instru-
mentelle Aufbereitung.

Die koronare Konstriktion erweitere ich mit ei-
nem Opener (z.B.AK10L19 von Komet) bzw. Ga-
tes-Bohrer. Danach sondiere ich den Kanalver-
lauf mit einer diinnen Feile (ISO 010, 015) und
stelle einen Gleitpfad her. Es folgt die elektro-
metrische Léngenmessung, damit ich die kor-
rekte Arbeitslénge einhalten kann. Ich gebe zu:
Héufig verzichte ich auf eine Extraberechnung
dieser Leistung — und damit auf das Rontgen-

bild als Kassenleistung, weil es mir einfach zu
viel Diskussion und Zeit kostet. Womit wir wie-
derbeim Thema Schnelligkeit waren: Die meis-
ten Wurzelkanale lassen sich tatsachlich mit
nur zwei Instrumenten aufbereiten. Anfangs
fing ich mit zu diinnen Feilen an, aber die Er-
fahrung lehrte mich! Fiir kleinere Kanale steht
das F360-Feilenpaarinden Gréfien 025 und
035 zur Verfligung, fiir gréfiere Kanéle
zusatzlich das Feilenpaar in den Gro-
Ren 045 und 055. Die F360 Feilen be-
sitzen den Taper 04. Damit sind sie sehr
flexibel und kénnen sich an verschiedene
Kanalanatomien anpassen. In ,picking
motion® arbeite ich mich dann ziigig vor.

Wie empfinden Sie die Schneidleis-
tung der F360 Feilen?

Salopp gesagt war ich an-
fangsfasterschrocken,wie

E-Drive, das dreh-
momentbegrenzte Endo-
dontie-Winkelstiick.

Haben Sie das Gefiihl, die meisten
Wurzelkanale mit F360 aufbereiten
zukdnnen?

Ja! Die F360 Feilen wandernauch
in die gekrimmten Kanale bis
zum Apex vor und ermogli-
chen Aufbereitung, Des-

Abb. 3:

~Doch sobald Stress oder Krankheit mit ins Spiel
kommen, kann der Kérper die Dinge nicht mehr kom-
pensieren und ,der Zahn geht hoch’. Die Frage an den
Patienten ,Waren Sie in letzter Zeit krank?’ zeigt jedem

Zahnarzt die komplexen Zusammenhéange auf.”

schnell und sicher sich die Feilen in den Kanal
Jressen”. Ein wenig ging damit zu Beginn die
Sorge einher, dass sie iiber den Apex hinaus-
gleiten. Die Rontgenbilder widerlegten meine
Befiirchtungen. Diese Schnittfreudigkeit der
Feilen ist einfach eine Frage der Ubung. Ich
habe mich schnell daran gewdhnt.

Abb. 2:

12/2013

Sterilverpackte
F360 Feilen.

_

infektion und Fiillung. Wenn wir von Grenzen
der Behandlung sprechen, dann werden die-
sewenigerdurch die Instrumente verursacht.
Der endodontische Misserfolg hdngt, meiner
langjéhrigen Erfahrung nach, eher mit der
personlichen Abwehrlage eines Patienten zu-
sammen. Wirklich jeder Zahnarzt hat schon
Réntgenbilder von schlecht endodontisch
versorgten Zdhnen gesehen mit kleiner
Beherdung, unvollstandiger Wurzelfiil-
lung, abgebrochenen Instrumenten und ob-
literierten Kandlen usw. Aber ein intaktes Im-
munsystem hélt die Situation offensichtlich
unter Kontrolle. Doch sobald Stress oder
Krankheit mit ins Spiel kommen, kann der
Korper die Dinge nicht mehr kompensieren
und,derZahngehthoch®. Die Frageanden Pa-
tienten ,Waren Sie in letzter Zeit krank?*
zeigt jedem Zahnarzt die komple-

xen Zusammenhange auf.

Beschreiben Sie hitte das Spiilmana-
gement.

Folgen der Instrumentierung sind immer

Debris sowie die Entstehung eines Smear-



layers. Je weniger Feilen eingesetzt werden,
desto griindlicher muss gespiilt werden. Ich
nehme dazu eine Kaniile und achte pein-
lichst genau darauf, nicht durch Uberpres-
sen der Spiilfliissigkeit iiber den Apex hin-
aus eine Injektion ins periapikale Gewebe

.Single use” gefallt mir,
weil damit Desinfektion,
Reinigung und Sterilisation
kein Thema mehr sind. Das
alles entfallt, genauso wie
die Ubliche Fehlerquote
beim Sortieren der Feilen
nach Aufbereitungin
die Boxen.

zuerzeugen.Dakann es hilfreich sein, wenn
ein Zahn nicht andsthesiert werden muss.
Der Patient signalisiert deutlich, wenn Spiil-
l6sung aus dem Apex dringt. Meistens ver-
sorge ich den Zahn mit einer medikamento-
sen Einlage und dann braucht man einfach
... Geduld!

Wie empfinden Sie die Tatsache, dass die
Einstellungen am Motor fiir alle Feilen
gleich sind?

Perfekt! Fiir alle Feilen gilt das gleiche Dreh-
moment (1,8 Ncm); ich brauche das Endo-
Winkelstiick E-Drive also nicht umstellen.
Anfangs musste ich nur aufpassen, dassich
den Ring fiir die Drehmomenteinstellung
nicht verstellte, wenn ich wie gewohnt be-
herzt zupackte.

Ist es lhrer Meinung nach eine gute Idee,
F360 als Einwegfeilen anzubieten?
Definitiv! ,,Single use” gefallt mir, weil da-
mit Desinfektion, Reinigung und Sterilisa-
tion kein Thema mehr sind. Das alles ent-
fallt, genauso wie die iibliche Fehlerquote
beim Sortieren der Feilen nach Aufberei-
tung in die Boxen. Auch die Frakturgefahr
durch zyklische Ermiidung, Kreuzkontami-
nationen sowie die Dokumentation der Ein-
satzhdufigkeit entfallen, da die Feilen nur
einmal verwendet werden. Die steril ver-
packten F360 sind unter hygienischen und
praktikablen Gesichtspunkten perfekt, jede
Feile neu und scharf. Das gibt mir als Be-
handlerin grofie Sicherheit.

Wie empfinden Sie F360 unter dem Aspekt
der Wirtschaftlichkeit?

Von einer gesetzlichen Krankenkasse be-
kommen wir in Rheinland-Pfalz fiir Trepa-
nation, Aufbereitung, medikamentdse Ein-
lage und die Wurzelfiillung 78,96 € bei ei-
nem einwurzeligen Zahn mit zwei Behand-
lungssitzungen. Leider werden wir auch fiir
eine Revision, die die Lebensdauer eines
Zahnes im Mund deutlich verlangern kann,
nicht besser entlohnt. Will ich die Wirt-
schaftlichkeitvon F360 beurteilen, kannich
jetzt die verkiirzte Arbeitszeit mit den schar-
fen F360-Feilen gegenrechnen. Ebenso ent-
fallen die Aufgaben meiner Mitarbeiterin-
nen im Sterilisationsraum. Inwieweit jetzt
mehr Arbeitszeit im Administrationsbereich
entsteht, weil ich dem Patienten Kostenvor-
anschldge und Mehrkostenberechnungen
fiirden endodontischen Eingriff erldutern
muss, ist individuell unterschiedlich. Ich
wiirde mirdas, was im Fiillungs- und Zahn-
ersatzbereich schon lange funktioniert,
auch fiir die endodontische Behandlung
wiinschen. Hier ist mehr Offentlichkeits-
arbeit gefragt! Grundsétzlich bringt F360
aber wieder mehr SpaR in die Endo-Be-
handlung.

Vielen Dank fiir das Gespréach!

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]

kontakt

Dr. Susanne Schmincke
Pfarrer-Kraus-Str. 93

56077 Koblenz

Tel.: 0261 68822

E-Mail: info@dr-schmincke.de
www.dr-schmincke.de
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DVDs

der Spezialistenkursreihe -
helfen up to date zu bleiben!

3 DVDs*fiir

199<

statt 225 €

zzgl. MwSt. und
Versandkosten

BESTELLEN SIE JETZT IN UNSEREM
PRAXIS-ONLINE SHOP!

OEMUS MEDIA AG
E PRAXIS-ONLINE SHOP

www.oemus-shop.de

HINWEIS
Néhere Informationen zu allen DVDs aus den Spezialisten-
kursen erhalten Sie unter www.oemus-shop.de

*Die Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen!

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstrafie 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-201

Fax: 0341 48474-290

E-Mail: grasse@oemus-media.de
Www.oemus.com



RESTAURATION

Um in der modernen Fullungstherapie allen Anforderungen ge-
rechtzu werden, setzt der Zahnarztin seiner Praxis auf ein breites
Spektrum an Materialien. In dieser Hinsicht spielen u.a. ein mini-
malinvasives Vorgehen, eine moglichst asthetische Farbgebung
und ein hohes Mal3 an Wirtschaftlichkeit eine wichtige Rolle. Der
Autor des folgenden Beitrages verwendet deshalb fur die zahn-
farbene Fillungstherapie im Seitenzahnbereich neben Kompo-
meren und Kompositen auch ein glasionomerbasiertes Fillungs-
material, das in seiner Praxis mittlerweile den konventionellen
Glasionomerzementersetzthat. Inwelchenkonkreten Fallen dies

so ist, wird vom Autor im Folgenden umrissen.

Dr. Hans-Christian
Wehmer
[Infos zum Autor]

Innovative Fullungstherapie
m Seitenzahnbereich

Autor: Dr. Hans-Christian Wehmer

Die moderne Fiillungstherapie soll mog-
lichst minimalinvasiv und wirtschaftlich sein
und zugleich den Anspriichen der Patienten
unter sthetischen, gesundheitlichen und auch
okologischen Aspekten geniigen. Das erklart
auf der einen Seite den Trend zu zahnfarbe-
nen Restaurationen aus Kompositen mit ei-
ner Kavitdtengestaltung geméft den Regeln
Lprevention of extension“. Auf der anderen
Seite stoflen aber auch Komposite an ihre
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Grenzen, betrachtet man die GrofRe von De-
fekten, mégliche allergische Reaktionen von
Patienten, die notwendige, aber nichtimmer
umsetzbare adéquate Trockenlegung sowie
die mit der Kompositfiillung aus wirtschaft-
lichen Griinden gebotene und verbundene
Zuzahlung durch den GKV-Patienten. Weite-
re Alternativen im SZ-Bereich
waren und sind daher nach

Abb. 1:

wie vorvonnaten. Rontgenbild der

Ausgangssituation an 25
L mitdisto-approximaler

Karies.

Ausgangssituation

Um zu erldutern, warum welche Materialien
in der hier als Beispiel dienenden Praxis an-
geboten werden, sei ein Blick auf die Praxis-
struktur gestattet: Die Praxis bietet als Ge-
meinschaftspraxis mit drei Behandlern das
gesamte Spektrum zahnmedizinischer Leis-
tungen an, zuséatzlich dazu ist ein eigenes
Praxislabor integriert. Die Alters- und So-
zialstruktur der Praxispatienten ist gleich-
maRig verteilt, und das Verhiltnis von
GKV-Patienten zu PKV-Patienten entspricht
ungefdhrdem Verhiltnis70:30.85 Prozentder
Fiillungen werden mit Mehrkostenvereinba-
rung erbracht, 15 Prozent ohne zusétzliche
Kosten fiir den Patienten. Auch hier gilt wie in
zahlreichenanderen Praxen, dass der Kassen-
patient aufgrund der Zuzahlungen bei vielen
Versorgungen zum Privatpatienten wird.
Amalgam wird in der Praxis nicht bevorratet,
dennselbstwenn die Langlebigkeitder Amal-
gamfiillungbis heute unbestritten ist, entspricht
sie nicht mehr den eingangs erwahnten An-
forderungen der modernen Fiillungstherapie
- es sind geniigend andersartige Ersatzmate-
rialien erhaltlich. Die Amalgamfiillung wird
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RESTAURATION

Abb.2: Ausgangssituationan Zahn 25. Distalistbereits
eine Schmelzverdnderung aufgrund der darunter lie-
genden Karieszuerkennen.—Abb.3: Zustand nach Ex-
kavation der Karies und Anlegen der Matrize.—Abb. 4:
Kavitat mit der eingebrachten Fiillungskomponente
EQUIAFil (Farbe Standard White).—Abb.5: Nach Aus-
arbeitungund Politurerfolgtdas Auftragenvon EQUIA
Coat.—Abb. 6: Fertige Fiillung.

vom Patienten aus dsthetischen und gesund-
heitlichen Aspekten nicht mehr gewiinscht,
und auch das Behandler- und Praxisteam will
sich in der téglichen Arbeit Quecksilber nicht
mehr aussetzen.

Neben Kompomeren und Kompositen ver-
schiedener Hersteller werden fiir die Fiillungs-
therapie auch Glasionomerzemente einge-
setzt. Hier hat das Fiillungskonzept EQUIA
(GC) mittlerweile die konventionellen Gla-
sionomerzemente vollstindig ersetzt. Letzt-
lich héngt die Wahl des Restaurationsmate-
rials von der GréfRe des Defektes ab, aber
auch von der Bereitschaft des Patienten zur
Zuzahlung. Wiinschtder Patienteine ,weifle"
Versorgung und ist er bereit, Mehrkosten zu
tragen, so erhélt er fiir die permanente Sei-
tenzahnversorgung eine Kompositfiillung;
mdchte er Zusatzkosten vermeiden, so bietet
die EQUIA-Fiillung im Indikationsrahmen
eine optimale Alternative. Demnach ist die
Anwendung indiziert bei Restaurationen
der Klasse I, unbelasteten Restaurationen
der Klasse Il, kaudruckbelasteten Restau-
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rationen der Klasse Il, sofern der Isthmus
weniger als die Halfte des Interkuspidalrau-
mes betragt, interdentalen Restaurationen
der Klasse V und Wurzelkariesbehandlung
sowie Stumpfaufbauten. Dieserim Vergleich
zu konventionellen Glasionomerzementen
erweiterte Indikationsbereich ergibt sich aus
denverbesserten mechanischen Eigenschaf-
ten aufgrund der Kombination aus Glasiono-
mer und Komposit. Das Material ist fiir diese
empfohlenen Indikationen im Rahmen der
GKV-Versorgung abrechenbar. Dariiber hin-
aus stellt die EQUIA-Fiillung auch eine sinn-
volle Variante bei Patienten mit extrem emp-
findlichen Z&hnen und postoperativen Sen-
sibilitatsstorungen dar.

Das Material

Bei EQUIA handelt es sich um ein zahnfarbe-
nes zweistufiges Fiillungskonzept, das aus ei-
ner hochviskdsen glasionomerbasierten Fiil-
lungskomponente (EQUIA Fil) und einem
hochgefiillten lichthartenden Kompositlack

(EQUIA Coat) besteht. Das Coating sorgt fiir
eine hohere Abrasionsfestigkeit und deutlich
verbesserte Bruchfestigkeitswerte sowie fiir
eine verbesserte Asthetik, da EQUIA Coat der
Fillung einen natiirlichen Glanz verleiht (siehe
auch Abb. 6).+23 AuRerdem homogenisiert ein
Coating die doch eher raue Oberfléche eines
GIZ. Die Verarbeitungszeiten, die auf den Er-
fahrungswerten des Herstellers beruhen, wer-
den mit einer Minute und 15 Sekunden ange-
geben, fiir eine komplette Restauration drei
Minuten und 25 Sekunden. Im Zeitfaktor liegt
fiirden Anwender ein entscheidender Vorteil:
Das Material lasst sich mit lediglich den bei-
den Arbeitsschritten Bulk-Filling und Coating
ziigig in nur einer Sitzung anwenden und
bringt damit sowohl im Vergleich zur Amal-
gamfiillung wie auch zur aufwendigeren Kom-
positfiillung einen deutlichen Zeitvorteil, auch
fiir den Patienten.

EQUIA im Praxisalltag

Inder hierals Beispiel dienenden Praxis wird
EQUIA seit etwa drei Jahren bei den genann-
ten Indikationen eingesetzt. Ein wesentlicher
Vorteilbestehtinderstabilen Haftungdes Ma-
terials am Dentin. Die Anwendung gestaltet
sich problemlos, da sie konventioneller GIZ
entspricht. Aufgrund seiner glasionomerba-
sierten Eigenschaften bendtigt das Material
ebenso wie diese keine Haftvermittlersys-
teme.Im Vergleichzuanderen Materialien lie-
gen daher die grundlegenden Vorteile darin,
dass die Fiillungsoberfléche glatt ist und bis
dato keine postoperativen Sensibilitaten auf-
getreten sind.

Das Material, das in Kapselform vorliegt, lasst
sich leicht und blasenfrei in die Kavitat ein-
bringen und anschliefend, aufgrund seiner
Viskositat, randspaltenfrei modellieren.
Hinsichtlich des Einsatzesim obengenannten
und durch den Hersteller freigegebenen In-
dikationsraum konnten auch bei Fiillungen
mit Kaudruckbelastung keine Probleme fest-
gestellt werden. Lediglich bei groflen mehr-
flachigen Aufbaufiillungen bleiben noch Be-
denken beziiglich der Schrumpfung des Ma-
terials; daheristesin der Praxis noch nichtzur
Anwendung gekommen. Neben seiner Funk-
tion als zahnfarbenes und zuzahlungsfreies
Fiillungsmaterial im Seitenzahnbereich kann
EQUIA nach wie vorals temporéres Fiillungs-
material bzw. vor prothetischen Versorgun-
genverwendet werden.



Fallbeispiel

Der folgende Patientenfall zeigt die Anwen-
dung von EQUIA an Zahn 25 (Abb. 1). Nach
entsprechender Kariesdiagnostik (wie Biss-
fligelaufnahme, OPG, Transillumination mit
Lichtsonde, Sonde und imvorliegenden Fall mit
einer Rontgenaufnahme) wird die Karies exka-
viert und die Kavitat prapariert (Abb. 2 und 3).
Vor dem Anlegen der Matrize wird, falls not-
wendig, nochmals mit einem Kariesindikator
kontrolliert, ob die Karies auch vollstandig eli-
miniert wurde. Um die approximalen Kontakt-
punkteoptimalzugestalten,wirdanschlieRend
eine Matrize angelegt und das Material appli-
ziert (Abb. 4). Als Matrizensystem haben sich
Tofflemire-Matrizen oder das Composi-Tight®
von Garrison bewahrt — bei diesem Patienten
kam, wie in der Abbildung ersichtlich ist, eine
Tofflemire-Matrize zur Anwendung. Eine Un-
terfiillung ist nicht vonnéten, bedarfsabhén-
gig wird Calcimol, eine lichthértende, rontgen-
sichtbare Calciumhydroxidpaste, eingesetzt.

Das in Kapselform vorliegende Material l&sst
sich einfach, ziigigund blasenfrei einbringen.
Aufgrund seiner FlieRfahigkeit erreicht es gut
den Kavitdtenboden. Im weiteren Verlauf der
Behandlung kann die anschlieffend aufge-
fiillte Kavitdt aufgrund der Konsistenz des
Materials problemlos randspaltenfrei model-
liertwerden. Um dabei entsprechenden Druck
auf das Material auszuiiben, ohne dass es am
Instrument kleben bleibt, wird ein kleines
Kunststoffschwdmmchen benutzt. Nach der
Ausarbeitungund Politurwird das EQUIA Coat
aufgetragen (Abb. 5). Anschliefend prasen-

tiert sich eine &sthetisch ansprechende Fiil-
lung (Abb. 6).

Wirkung auf Patienten

Patienten, die mit einer EQUIA-Fiillung zahn-
farben und dabei zuzahlungsfrei versorgt wur-
den, sind mit dem Ergebnis sehr zufrieden,
was sich in einer hohen Weiterempfehlungs-
rate niederschlagt. Zufriedene Patienten haben
eine hohe Bindung und Compliance zu ihrer
behandelnden Praxis — ein nicht zu unter-
schatzender Faktorfiir die Zahnarztpraxis. Er-
fahrungsgemaR wiinschen Patienten héufig
spater sogar an anderer Stelle direkt eine
Mehrkostenfiillung, weil sie ,,ja bereits etwas
gespart haben“. Fiir den Behandler ist es
wichtig, dass unabhéngig vom finanziellen
Status des Patienten eine optisch saubere
Versorgung angeboten wurde, die man auch
nach langerer Tragezeit noch gerne anschaut.

Fazit

Das Fiillungskonzept EQUIA bietet im frei-
gegebenen Indikationsbereich eine optimale
zahnfarbene Fiillungsalternative bei Patien-
ten mit eingeschrankter Liquiditat bzw. ab-
lehnender Haltung gegeniiber Mehrkosten.
Diein dieser Fiillungstherapie versorgten Pa-
tienten der Beispielpraxis sind iiberaus zu-
frieden, und es treten keine postoperativen
Sensibilitdten inshesondere bei der CP-Be-
handlungauf. Fiirden Zahnarztals Anwender
ist besonders vorteilhaft, dass sich das Mate-
rial sehr ziigig und einfach in einer Sitzung

RESTAURATION

verarbeiten lasst. Davon profitiert auch der
Patient, dessen Behandlung sehr viel kiirzer
ausfallt als erwartet. EQUIA wird deshalb
auch in Zukunft einen stabilen Anteil in der
GKV-Patientenversorgung einnehmen. 4
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Abb.1:

Medizinische Zahn-
aufhellung, direkt auf
dem Patientenstuhl, mit
Opalescence Boost.

Claudia Jahn
[Infos zur Autorin]

Sicherheit ist eines der altesten Bedurfnisse der Menschheit. Sie bedeutet Schutz, Bestéandigkeit
und Verlasslichkeit. Gerade in der Medizin schaffen patientenindividuelle Behandlungsmethoden,
klinische Erfahrungund medizinische Kompetenz Vertrauen undlegen damitdie Grundlage fireine

gute Compliance seitens des Patienten. Dieser erwartetvon einer erfolgreichen zahnmedizinischen
BehandlunginderRegeldie Verknlipfungvon MundgesundheitundZahnasthetik. Um diesen Win-
schen nachkommen zu kénnen, verlésst sich der Zahnarzt wiederum auf seine Behandlungserfah-
rung, ein effizientes Praxiskonzept und darauf, fir jeden Fall die richtigen Produkte zur Verfligung
zu haben. Damitist Sicherheit eine Qualitat, die sowohl die Beziehung zwischen Arzt und Patient als
auch das Praxiskonzept grundlegend beeinflusst und einen wesentlichen Aspekt fir den Behand-

lungserfolg darstellt.

Bleaching-

Asthetik und Gesundheit vereint

Autorin: Claudia Jahn

Am Anfang war das Wort. Auch in der
Zahnmedizin fufien Qualitdt und Sicherheit
in erster Linie auf Informationen, die sowohl
Zahnarzt als auch Patient benétigen, um ge-
meinsam eine aufgeklérte Entscheidung tref-
fenzukdnnen. Zusatzlich zur Behandlungvon
DefektenanZahnund Wurzelwendensich Pa-
tienten immer hédufiger mitdem Wunsch nach
sichtbar gesunden Zahnen anihren Zahnarzt.
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Die Zahnaufhellung kann eine sinnvolle
Ergénzung zur regelmafigen professionellen
Zahnreinigung sein, um diesen Wunsch zu
erfiillen. Doch auch hier gilt: Fiir jede Indika-
tion gelten andere Richtlinien, iiber die sich
der behandelnde Zahnarzt bewusst sein soll-
te. Weiterhin sollte er seinen Patienten iiber
mogliche Risikenund Nebenwirkungeninfor-
mieren.

Objektiv beraten

Um eine objektive Beratung zu gewahrleis-
ten, sollten sich Zahnarzte u.a. liber Kontra-
indikationen zum Bleaching wie Schwanger-
schaftund starktransluzente Zahne informie-
ren. Karigse Defekte und undichte Fiillungen
sowie parodontale Erkrankungen und sensi-
tive Zahne konnen einschrédnkende Faktoren




fiirdie Zahnaufhellung darstellen. Eine desen-
sibilisierende Behandlung vor der Zahnauf-
hellung, das Abdecken derfreiliegenden Zahn-
halse durch Zahnlack oder Bonding kann es
jedoch gestatten, trotz freiliegender Zahn-
halse und bereits bestehender Empfindlich-
keiten eine Zahnaufhellung durchzufiihren.
Ebenfalls kann es helfen, beim Zuschneiden
der Bleaching-Schienen die Zahnhélse aus-
zusparen.

Auch auf verschiedene Fiillungsmaterialien
kannsich die Zahnaufhellungunterschiedlich
auswirken. Komposite und Verblendmateria-
lien erfahren keine farblichen Veranderun-
gen.Ander Stelle von Amalgamfillun-

gen kannsich ggf.eine leichte Purpur-
Verfarbung in der Schiene zeigen.
Dieser kann entgegengewirkt wer-
den, indem diese Seitenzéhne wéh-
rend des Bleaching-Vorgangsausge-
spart oder mit einem Zahnlack iiber-
zogen werden. Neue Kompositrestauratio-
nen sollten erst etwa 10 bis 14 Tage nach der
Zahnaufhellung gelegt werden, da temporér
eine verringerte Haftung auftreten kann und
sich die Zahnfarbe in dieser Zeit stabilisiert.

Risiken ausschlief3en

Mégliche Nebenwirkungen wie Zahnemp-
findlichkeiten sollten vorher mit dem Patien-
ten besprochen werden. Nebenwirkungen
kann jedoch durch niedrigere Konzentratio-
nen, kiirzere Behandlungszeiten und léngere
Behandlungspausen entgegengewirkt wer-
den. Dariiber hinaus bieten die Produkte von
Ultradent Products durchihre PF-Formelauch
positive Wirkungen: Durch Kaliumnitrat und
Fluorid wird die Zahnsubstanz nachhaltig
gestarkt. Somit wird die Zahnaufhellung zu
einem wirksamen Bestandteil der Prophylaxe.
In diesem Zusammenhang empfiehlt es sich,
vor jeder Zahnaufhellung eine professionelle
Zahnreinigung durchzufiihren und damit si-
cherzustellen, dass keine Zahnbelége das Be-
handlungsergebnis beeinflussen. So gehen
Gesundheit und Asthetik Hand in Hand.

Sicherheit durch Erfahrung

Ultradent Products widmet sich seit mehrals
35 Jahren allen Fragen rund um gesunde und
schone Zahne. In Sachen Zahnaufhellung baut
die Firma auf hochwirksame Inhaltsstoffe, die
nicht nur die Zahnasthetik verbessern, son-

Abb. 2: Die
UltraFit Trays von
Opalescence Gosind ge-
brauchsfertig. Das Innen-
tray adaptiert sich und
bleibt wahrend der Trage-
zeit formstabil.

dern auch die Zahnsubstanz

starken.Zum Beispielenthaltdie
Opalescence®-Produktpalette die

PF-Formel,die mitKaliumnitratund Fluoriden
den Zahnschmelz starkt, Zahnempfindlich-
keiten reduziert und eine kariespraventive
Wirkung hat.
Zudem wurden die Zahnaufhellungspro-
dukte von Ultradent Products der neuen Kos-
metik-Gesetzgebung von 2012 angepasst.
Diese steht mit §1 des Zahnheilkundegeset-
zes (ZHG) im Zusammenhang, der besagt,
dass die Ausiibung der Zahnheilkunde aus-
schliefilich approbierten Zahnérzten vorbe-
halten ist. Das Oberlandesgericht Frankfurt
stellte bereits mit seinem Urteil vom 1. Mérz
2012 fest, dass auch Bleaching zum Tatig-
keitsfeld Zahnheilkunde zahlt, sodass auch
dafiir der Approbationsvorbehalt des Zahn-
heilkundegesetzes gilt.
Die Kosmetik-Verordnung legt folgerichtig
die Zahnaufhellung sowohlim kosmetischen
als auch medizinischen Bereich wieder aus-
schliefilich in die qualifizierten Hande des
Zahnarztes. Somit wurde zum einen die Po-
sition des Zahnarztes gestarkt: In jedem An-
wendungszyklus muss die Erstanwendung
stets einem Zahnarzt bzw. seinen kompe-
tenten Mitarbeitern vorbehalten sein. Zum
anderenwurde der Verbraucherschutzdurch
die Einteilung in Kosmetik- und Medizinpro-
dukte sowie die eindeutige Zuordnung der
Zahnaufhellung zur Zahnheilkunde unter-
strichen.
Bleaching-Produkte mit einem Wasserstoff-
peroxidanteil von 0,1% bis 6 %, wie zum Bei-
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spiel Opalescence® Go und Opalescence® PF,
zéhlen seitdem zu den Kosmetika. Produkte
mit mehr als 6 % Wasserstoffperoxidanteil
sind hingegen ausschlielich fiir medizini-
sche Indikationen vorgesehen. Dies betrifft
Opalescence® Boost, Opalescence® Endo und
Opalescence®Quick. Dennoch blieb die Inten-
sitatsbreite von 3% bis 40% Wasserstoff-
peroxid erhalten. Mit seinen pH-neutralen
Produkten bietet Ultradent Products somitein
breit geféchertes Sortiment fiir die kosmeti-
sche und medizinische Zahnaufhellung, das
fiir jede Indikation und patientenindividuelle
Voraussetzungen das richtige Produkt bietet.
Qualitét, auf die man sich verlassen kann. 4

UP Dental
[Infos zum Unternehmen]

kontakt

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 Kéln

Tel.: 02203 359215
E-Mail: info@updental.de
www.updental.de

12/2013 zwPspezial 25



ENDODONTIE

,Erhalte Deinen Zahn!” — unter diesem Motto luden
vom 10. bis 12. Oktober die Deutsche Gesellschaft fur
Zahnerhaltung (DGZ) und die Deutsche Gesellschaft fur

Abb. 1:

Dr.Hans-Willi Herrmann,
Spezialistauf der 1. Gemeinschafts-

Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie (DGET)

zur 1. Gemeinschaftstagung nach Marburg —zusammen mitden
neu etablierten Untergesellschaften DGPZM und DGR?Z.

DVT - ,game changer”

der Endodontie

Autorin: Katja Mannteufel

Abb. 3: Insgesamt war die Tagung sehr gut besucht —
auch das , Expertenforum Endodontie®.

Im Mittelpunkt der Tagung standen alle

Facetten der Zahnerhaltungskunde — von der
endodontologischen Praxis iiber topaktuelle
Praventivmedizin bishinzuregenerativen Ver-
fahren von morgen. Hauptsponsor war Morita.
Neben dem endodontologischen Hauptpro-
gramm erreichten auch die gut besuchten
Nebenpodien der DGPZM und DGR?Z zu rege-
nerativen und praventiven Themen das Audi-
torium. Unter der wissenschaftlichen Leitung
von DGZ-Président Prof. Dr. Roland Franken-
berger (Marburg) und DGET-Président Priv.-
Doz. Dr. Christian Gernhardt (Halle/Saale) re-
ferierten insgesamt 25 renommierte Spezia-
listen aus sechs Landern.
Erstam Vorkongresstagwar Dr.Gernhardtzum
neuen Présidenten der DGET gewahltworden.
Erist leitender Oberarzt und stellvertretender
Direktor der Universitatspoliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie Halle
(Saale) und bereits seit 2005 im Vorstand der
DGET. Neu im Amt des Vizeprasidenten ist Dr.
Bijan Vahedi (Augsburg).
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Expertenforum Endodontie

Der erste Veranstaltungstag war von Work-
shopsder DGETund DGR?*Z gepragt.Indiesem
Rahmenreferiertenim,,Expertenforum Endo-
dontie” von Morita weiterhin Oscar von Stet-
ten (Stuttgart), Dr. Tom Schloss (Niirnberg),
Dr. Uwe Radmacher (Mannheim) sowie Dr.
Hans-Willi Herrmann (Bad Kreuznach) tiber
die Anwendungvon DVT-Technologie in der

.Die DVT-Technologie
schafft klare Fakten, wo wir
bislang diagnostisch allzu
oft nur im Triben stocher-
ten. Das DVT ist fir die
Endodontologie ein
wahrer ,game changer’.”

—Dr. Hans-Willi Herrmann—-

Endodontie. Darin wurden Wirtschaftlich-
keit und Ethik der digitalen Volumentomo-
grafie genauso thematisiert wie die DVT-Dia-
gnostik in der apikalen Mikrochirurgie. Eben-
sowurde der nachhaltige Nutzen von DVTin
der praktischen Anwendung gepriift. So zeich-
nete Dr.Herrmannanhandvon Fallbeispie-
len ein praxisnahes und realistisches Bild
derMoglichkeitenund gegebenenfallsauch
der Grenzen des DVTs. Auf diese Weise

tagungder DGZ und DGET in Marburg.
(Foto: Dr. Andreas Habash) —Abb. 2:
Gemeinsam mit Dr. Uwe Radmacher
gehorte erzu den Referentenim
+Expertenforum Endodontie”
von Morita.

konnte der Nutzen von DVT-Technik in Bezug
auf Diagnostik, Planung und Durchfiihrung
endodontischer Therapien vermittelt wer-
den sowie der Erfolg solcher Behandlungen
mittels Verlaufskontrollen im Sinne eines
~proof of healing®.

Ausblick

Die 1. Gemeinschaftstagung der DGZ und
DGET, zusammen mit DGPZM und DGR?Z,
wareinvoller Erfolg. Insgesamtversammelte
die Veranstaltung etwa 625 Wissenschaftler
und Praktikerin Marburg.

Weitere Termine sind in Pla- | Veraviewepocs 3D
. . R100 und F40
nung: Die néchste Jahresta- (infos zum Produki]

gung der DGZ findetam 5.und
6. September 2014 statt; die
4. |ahrestagung der DGET vom
30. Oktober bis 1. November
2014. Veranstaltungsort ist je-
weils Hamburg. <

kontakt

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-Stral3e 27a
63128 Dietzenbach

Tel.: 06074 836-0

Fax: 06074 836-299
E-Mail: info@morita.de
www.morita.com/europe

Morita
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Einfach. Sicher. Fur alle.

Und mit Vielseitigkeit: F360 ist fiir alle Kanéle und fiir alle Pati-
enten geeignet. Kurz, ein echter Fortschritt fiir alle Zahnarzte.

F360 ist das rotierende System zur Wurzelkanalaufbereitung
mit zwei Feilen. F360 macht Ihren Endodontie-Alltag einfacher
und zugleich sicherer. Mit steril verpackten Single-Use-Feilen.

h

‘ www.kometdental.de
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Alles, auBBer kompliziert.

F360 im Detail.

Ubersichtliche Feilensequenz: nur 2 Fei-
len fir den GroBteil der Wurzelkanéle
rotierender Einsatz in gangigen dreh-
momentbegrenzten Endo-Winkelstiicken
oder -Motoren.

gleiches Drehmoment (1,8 Ncm) flr
alle Feilen, wodurch ein Umstellen des
Drehmoments am Endo-Winkelstiick
bei Feilenwechsel entfallt.

einfache Arbeitsweise:
Single-Length-Technik.
Kanalverlaufe werden eingehalten.
hohe Reinigungsleistung und reduzierte
mechanische Aufbereitungszeit durch
innovatives Instrumentendesign

> flexibler Doppel-S-Querschnitt in
Verbindung mit groBem Spanraum und
dynamischem Drall.

Reduktion von Instrumentenfrakturen
und Risikoausschluss von Kreuzkonta-
mination durch Single-use Feilen.

kein Aufwand fir Aufbereitung und
Dokumentation der Einsatzhaufigkeit
dank steril verpackter Single-use Feilen.
flexible Feilen aus NiTi mit schlankem
Taper 04, um sich optimal allen Kanal-
anatomien anzupassen.

ZusatzgroBen in 045 und 055, Feilen in
3 Langen (L21, L25 und L31) erhaltlich,
um flr jede Kanalanatomie die pas-
sende Feile zu haben.

Komet Dental - Gebr. Brasseler GmbH & Co.KG - Postfach 160 - 32631 Lemgo - Verkauf Deutschland: Telefon +49 (0) 5261 701-700 - Telefax +49 (0) 5261 701-289 - info@kometdental.de - www.kometdental.de
Komet Austria Handelsagentur GmbH - Innsbrucker BundesstraBe 75 - 5020 Salzburg - Telefon +43 (0) 662 829-434 - Telefax +43 (0) 662 829-435 - info@kometdental.at - www.kometdental.at
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DGET-Tipp:

NSWIS

Was tun bei abgebrochenem Wurzelkanalinstrument im Zahn?

Das Abbrechen eines Instrumentes im Inne-
ren eines Zahnes gehort mit 2 bis 6 Prozent
zu den moglichen Risiken einer Wurzelka-
nalbehandlung. Erfahren Patienten, dassbei
der Behandlung ihres Zahnes ein Instrument
im Wurzelkanal abgebrochen ist, fuhrt das
zunéchst zu groBer Verunsicherung und Sor-
ge um den Erhalt des betroffenen Zahnes.
Jedoch stellt die Fraktur eines Instrumentes
im Wurzelkanal in vielen Fallen kein unlOs-
bares Problem dar — darauf weist die Deut-
sche Gesellschaft flr Endodontologie und
zahnarztliche Traumatologie e.V.(DGET) hin.
Eine Wurzelkanalbehandlung gehort zu den
schwierigsten Behandlungen im Berufsall-
tag eines Zahnarztes. Dabei muss das Wur-
zelkanalsystem, das in manchen Bereichen
mit Instrumenten von einem Durchmesser
von unter 0,06 mm behandelt wird, von vor-
handenen Bakterien und Geweberesten be-
freit werden. Als Hilfsmittel kommen feinste

Alle News fiir Sie auf www. zwp-online.info gelesen.

Instrumente aus Stahl oder einer Nickel-
Titan-Legierung zum Einsatz. Bei dem Ver-
such, sehr enge oder gekrimmte Wurzel-
kanéle mit diesen Feilen zu erreichen, be-
steht auch bei sachgemaBer Anwendung
das Risiko der Fraktur eines solchen Instru-
mentes im Wurzelkanal.

Ein abgebrochenes Instrument im Zahn 6st
zunachst einmal das unangenehme Gefuhl
aus, einen metallischen Fremdkorper im
Mund zu haben, den man naturlich so
schnellwie moglich loswerden machte. Aus
medizinischer Sicht stellt ein abgebrochenes
Instrumentenfragment jedoch nicht grund-
satzlich ein Problem dar. Die verwendeten
Feilen kommen steril zum Einsatz und sind
in der Regel nach einer Fraktur vollstandig
vom Zahnhartgewebe umgeben. Sie kom-
men also gar nicht mit dem korpereigenen
Gewebe oder dem Blutkreislauf in Kontakt.
Das Metall als solches ist somit unbedenklich.

Probleme nach einer Instrumentenfraktur
kdnnen sich dann ergeben, wenn das abge-
brochene Fragment den Wurzelkanal derart
verlegt, dass eine grindliche Reinigung und
Desinfektion des Zahninneren nicht mehr
moglich ist und Bakterien im Zahn zurtick-
bleiben. Durch diese kann es zu einer Ent-
zindung des die Zahnwurzel umgebenden
Knochens kommen bzw. eine schon beste-
hende Entzindung kann nicht ausheilen,
was haufig mit Beschwerden verbundenist.
In diesem Fall sollten Sie zusammen mit Ih-
rem Zahnarzt abwégen, ob eine Entfernung
des Instruments moglich und sinnvoll er-
scheint. Kann er die mitunter sehr kompli-
zierte und zeitaufwendige Fragmententfer-
nung nicht selbst vornehmen, besteht die
Maoglichkeit, dass er Sie in eine spezialisierte
Praxis Uberweist. Dort ist mit den heutigen
Behandlungsmethoden (u.a. die Anwendung
von Ultraschall und die verbesserte Sicht
durch den Einsatz eines Operationsmikros-
kops) eine Erfolgsquote auf vollstandige In-
strumentenentfernung zwischen 67 und 95
Prozent erzielbar.

Manchmal kann eine Feile nicht oder nur
durch eine extreme Schwachung und Ge-
fahrdung der Zahnwurzel entfernt werden.
Ist der Zahn jedoch beschwerdefrei und
wurde er wahrend der vorangegangenen
Wurzelkanalbehandlung schon soweit ge-
saubert, dass kaum noch Bakterien im Zahn-
inneren vorhanden sind, ist das Belassen
des Instrumentes oft die bessere Alterna-
tive. Nur in seltenen Fallen muss der betrof-
fene Zahn entfernt werden.

Weiterfuhrende Informationen stehen unter
www.ErhalteDeinenZahn.de zur Verfugung.

DGET- Deutsche Gesellschaft far
Endodontologie und zahnarztliche
Traumatologie e.V.

Holbeinstralie 29

04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202

E-Mail: sekretariat@dget.de
www.dget.de
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Freitag, 30. Mai 2014
» Pre-Congress Workshops

Freitag, 30. Mai 2014
» Pre-congress Seminare

12.00-13.30 Uhr

Dr. Ulrich Volz/Konstanz

Mit Keramikimplantaten wurzel-
behandelte Z&hne ersetzen und
zufriedene Patienten gewinnen —
ein Win-win-Konzept

SEMINAR 1

Implantologische Chirurgie von A-Z
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SbsS
Sl Dewil Solutio

2

Dr. Thomas Barth/Leipzig

iSy — einfach schnell und glinstig!
Qualitat fir Standards in der
Implantologie

Dr. Jens Schug/Z(irich (CH)

Socket Preservation — Ein Behand-
lungsprotokoll fur die Extraktions-
alveole. Hands-on mit einem in
situ aushartenden Knochenersatz-
material

SEMINAR 2

Implantate und Sinus maxillaris

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin,
Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. K6hler/Berlin
14.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

SUNSIAR

SEMINAR 3

\eneers von A-Z

Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht
12.00 — 18.00 Uhr (inkl. Pausen)

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/
Greifswald
Mini-Dental-Implantate zur
Prothesenstabilisierung im zahn-
losen Kiefer

Experte vom Team Sander Concept
Mehr Neupatienten mit Facebook
—Wie Sie mit Social Media Ihren
Praxisgewinn steigern

Pl G L, A DER

SEMINAR 4
GOZ, Dokumentation und PRG
Iris Walter-Bergob/Meschede

*Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teil- )
i 12.00 - 18.00 Uhr (inkl. Pause)

nehmen kénnen! Notieren Sie den von Ihnen gewahiten
Workshop bitte auf dem Anmeldeformular.

Rahmenprogramm

ab 19.00 Uhr  Classic on the Beach
SDS Welcome-Reception am
Strand von Warnemunde direkt vor
dem Hotel NEPTUN und Live-Musik
mit der Violinistin Ann-Sophie Volz
20.00 Uhr Lunch & Dance on the Top
Abendveranstaltung in der Sky-Bar
des Hotels NEPTUN mit Bufett,
Getranken sowie Tanz mit DJ

Veranstalter:
OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBBe 29, 04229 Leipzig | Tel.: 0341 48474-308 | Q271715
Fax: 0341 48474-390 | event@oemus-media.de | www.oemus.com

» Allgemeine Geschaftsbedingungen
1

o0

. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organi- Bei einem Rucktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe KongressgebUihr und Tagungspauschale

N

satorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen wer-
den nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang hrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fur Sie verbindlich. Sie

erhalten umgehend eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbind-

hel

zurlickerstattet, bei einem spateren RUcktritt verfallen die Kongressgebihr und die Tagungspauschale. Der
Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer Ubertragbar.

Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern er-
forderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

lichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein. 10. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Re-

3. Beigleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewahren wir 10% ferenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich benachrichtigt. Bitte geben Sie
Rabatt auf die Kongressgebuihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind. deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerates an. Fur die aus der Absage eines Kon-

4. Die ausgewiesene KongressgebUlhr und die Tagungspauschale versteht sich zuzlglich der jeweils guiltigen gresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungs-
Mehrwertsteuer. betrag wird Ihnen umgehend zurlickerstattet.

5. Die ausgewiesenen Gebuhren flir Studenten werden nur flr Studenten der Medizin/Zzahnmedizin im Erst- 11. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdricklich vor.
studium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fir Masterstudiengénge im Zweitstudium (z. B. Uni Krems) OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fir Inhalt, Durchflihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines
und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen. Kongresses.

6. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei OEMUS MEDIA AG) 12. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsummer zu (iberweisen. 13. Gerichtsstand ist Leipzig.

~

. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Ruick-

tritt vom Kongress maéglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten.
Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung verbunden ist.

ACHTUNG! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 0341 48474-308 und wahrend der Veranstaltung unter
der Rufnummer 0173 3910240.



Samstag, 31. Mai 2014

» Wissenschaftliches Programm
PODIUM IMPLANTOLOGIE

Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin
Tempora mutantur nos et mutamur in illis — Implantationsrelevante Pneu-
matisationsvarianten von Kieferhohle und Siebbein

Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
Wie viel Knochen braucht ein Implantat? — Eine Bilanz aus der Praxis nach
mehr als 20.000 gesetzten Implantaten

Dr. Ulrich Volz/Konstanz
Langzeitstabile Asthetik durch Keramikimplantate

Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen
Weichgewebsintegration vs. Osseointegration: Was wissen wir, was wir zu
wissen glauben und was wir wissen sollten!

Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
Chirurgische Aspekte fur den Langzeiterfolg von Implantaten — Aktuelle
Aspekte von Weichgewebs- und Knochenaugmentationen

Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg l
Risikofaktoren in der Implantologie und Parodontologie — Rauchen, Diabe-

tes mellitus, Bisphosphonate, Bestrahlung — Was ist wirklich ein Risikofak-

tor und was muissen wir beachten?

Prof. Dr. Dr. Knut A. Grétz/Wiesbaden
Individuelle Risikoevaluation bei antiresorptiver Therapie
(Bisphosphonate u.a.)

Dr. Jens Schug/ZUrich (CH)
Socket Preservation vs. Augmentation — Optimale Knochenverhaltnisse
flr den Langzeiterfolg in der Implantologie

Dr. Dirk Duddeck/Bonn
Safety first: Produktabhangige Qualitat von Implantaten und postopera-
tives Risikomanagement mit dem 1SQ

Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
Langzeitstabilitat von Mini-implantaten zur Versorgung des zahnlosen Kiefers

Samstag, 31. Mai 2014
» Wissenschaftliches Programm

PODIUM ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Uberempfindliche Zahnhalse - aktuelle Behandlungsmaoglichkeiten fur
ein altes Problem

Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten

Nichtkariose Defekte der Zahnhartsubstanz — Erosionen und Co.:
Ursachen und Pravention

Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KoIn

Maglichkeiten nichtchirurgischer asthetischer Korrekturen bei Paro-
dontalpatienten

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)

Antibiotika in der Parodontologie: Wann ja — wann nein?

Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht
Veneers von konventionell bis Non Prep — Moglichkeiten und Grenzen

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Schlafmedizin — eine interdisziplinare Herausforderung auch flr die
Zahnmedizin und HNO

PODIUM IMPLANTOLOGIE/ALLGEMEINE ZAHNHEILKUNDE

Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg
Parodontitis und Periimplantitis — Wo liegt der Unterschied?

Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH)
Behandlung der Periimplantitis: Prinzipien, Protokolle
und Evidenz

Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin
Die Kieferhohle im Fokus und im Umfeld von Erkrankungen —
Was sollte der Implantologe/Zahnarzt bedenken?

» Helferinnenprogramm

Seminar B
Ausbildung zur QM-Beauftragten
Christoph Jager/Stadthagen

Seminar A
Seminar zur Hygienebeauftragten
Iris Walter-Bergob/Meschede

Imbissversorgung und ist flr jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten. tag um 100,- € netto.

O rga n |Sat0r|SCheS PRE-CONGRESS SEMINARE ABENDVERANSTALTUNG (FREITAG, 30. MAI 2014)
» Freitag, 30. Mai 2014 » Classic on the Beach

» Kongressgebiihren Workshop 1 bis 5 kostenfrei Beginn 19.00 Uhr kostenfrei
OGRS Seminar @ & @ inkl. ovb 195,~ € zzg. Mwst. » Lunch & Dance on the Top
, samstag, 31. Mai 2014 Tagungspauschale* 35,— € zzgl. Mwst. Beginn 20.00 Uhr
Zahnarzt Frinbucherrabatt bis 332014) 150~ € zzgl. Mwst seminar @ inki. ovo 295~ € zzg. Mwst. Ul e enyEss s
7ahnarzt - 175’_ e Zzgl' MWSt' Tagungspauschale* 49,— € 728 Mwst. Teilnehmer nur Seminare 55,— € zzgl. Mwst.
Assistenten (mit Nachweis) 99,~ € 7. Mwst. Seminar @ 99,~ € zzg. Mwst. Helferinnen 55~ € zzgl. Mwst.
Helferinnen (seminar A oder B) 99,— € zzgl. MwSt. Tagungspauschale* 49 — € 7zgl. Mwst. Begleitpersonen 55,— € zzgl. Mwst.

* -

Tagungspauschale 49,~ € 229 Mwst Hinweis: Bei der Teilnahme am Seminar @, @ oder @ (Freitag) re- Im Preis enthalten sind Speisen, Getranke und Musk.
*Die Tagungspauschale beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke und duziert sich die Kongressgebiihr flir den Hauptkongress am Sams- Bitte tragen Sie Ihre Teilnahme an der Abendveran-

staltung unbedingt auf der Anmeldekarte ein.

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

N, PRIMECON

Tel.: 0211 49767-20 | Fax: 0211 49767-29
info@prime-con.eu | www.prime-con.eu

Anmeldeformular per Fax an

Fur den Ostseekongress/7. Norddeutsche Implantologietage am 30./31. Mai 2014 in Rostock-Warnemunde

melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfillen bzw. ankreuzen)

0341 48474-390

PRE-CONGRESS HAUPTKONGRESS
Workshop 1020304050 Podien
oder per Post an 0 Seminar ® O Implantologie
O Seminar @ 0 Allg. Zahnheilkunde
3 Seminar ® 3 Seminar A (Hygiene)
0 Seminar @ 7 Seminar B (QV)
Titel, Name, Vorname, Tatigkeit Freitag Samstag
OEMUS MEDIA AG Abendveranstaltung (Freitag): ___ (Bitte Personenzahl eintragen)

HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Praxisstempel

Die Allgemeinen Geschéaftsbedingungen zum Ostseekongress/7. Norddeutsche
Implantologietage erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail Adresse

Z\WP spezial 12/13



PRODUKTE - HERSTELLERINFO

Endomotor und Spiileinheit in
einem Gerat

Dieneue ENDOSTATION™von Henry Schein
ist ein All-in-One-Gerét, das die Handha-
bung der innovativen SAF-Feilen (Self-Ad-
justing-Files) deutlich vereinfacht und sich
optimal in den Workflow des Anwenders
integriert. Die Self-Adjusting-File ist ein Wur-
zelkanalaufbereitungssystem, dass sich dank
seiner Gitterstruktur dem anatomischen
Verlauf des Wurzelkanals anpasst und so

seine urspriingliche Form bei der Aufberei-

sich das Gerat optimal fiir die maschinelle
Erstellung eines Gleitpfades bis 1SO 20,
der fiir den Einsatz der SAF-Feilen notwen-
dig ist. Die Spiileinheit, die die Feile wah-
rend der Wurzelkanalaufbereitung kontinu-
ierlich mit Spiilflissigkeit versorgt, istin die
P ENDOSTATION™ integriert.
Anders als beim Vorgdnger- Henry Schein
auch zwei Spiilfliissigkeiten
parallel genutzt werden.

tung beibehélt. Es vereint Endomotor und

Henry Schein Dental

Spiilsystem kdnnen hierbei | [Infos zum Unternehmen]

| gy P T N ey |

Spiileinheit in einem modernen, bedie-
nungsfreundlichen und kompakten Tisch-
gerdt, das neben dem Betrieb von Self-

Adjusting-Feilenauchdierotierendenoder
reziprok arbeitenden Feilensysteme ande-
rer Hersteller betreiben kann. Damit eignet

Deutschland GmbH
Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

32 zwpspezial 12/2013

One Shape®, das 1-Feilen-System von MICRO-MEGA, steht fiir die
unkomplizierte endodontische Aufbereitung von Wurzelkanalen.
Volle 360°-Rotation, asymmetrischer Querschnitt und eine spe-
zielle Architektur der Schneiden kennzeichnen ein innovativ aus-
gekliigeltes Instrument. Im apikalen Teil der Feile arbeiten drei
Schneiden, zum koronalen Teil hin reduziert sich die Zahl der

Schneiden auf zwei. Zu den Funktionen der Schneiden

h’j zéhlen das Abtragen von Dentin, die Reinigung des Wur-

I zelkanals sowie der effektive Abtransport von Debris.
Der progressive Steigungswinkel der Helices und deren
variierender Abstand verhindern wirksam ein Einschrau-
ben des Instrumentes. Diese vereinfachte Instrumenten-
sequenz spart Zeit und bietet Sicherheit. Da keine weiteren

l Winkelstiicke oder Spezialmotoren angeschafft werden
miissen, ist die Anwendung von One Shape® zudem auch

I kostengiinstig. One Shape®istin der Gr6f3e 1S0 25 und in
den Léngen 21,25 und 29 mm erhéltlich. Deraktive Teil der

Feile ist16 mm lang. Die Konizitdt von sechs Prozent sorgt

fiir eine erfolgreiche Aufbereitung bis hin zum Apex und

ermoglicht eine effektive Spiilung. Die Feile kann mit bis
zu 4Ncm Torque eingesetzt werden. Selbstverstandlich
besitzen auch die One Shape®-Feilen die von MICRO-
MEGA bekannte inaktive Spitze und werden in Blistern
mitfiinfsterilen, einzeln verpackten, Instrumentenange-

L’J boten. Es empfiehlt sich ein Einmal-Gebrauch, d.h. eine

Feile fiir einen Patienten bzw. Zahn. Dadurch
wirddie Materialermiidungdes Instrumen-

[Infos zum Unternehmen]
tes vermieden und die Sicherheit der Be-
handlungerhoht. _E -'EF

[=]

Der Trick mit den Kugelgelenken

COLTENE unterstiitzt Endo-Fachleute wie -Einsteiger mit dem
gesamten, optimal aufeinander abgestimmten Behandlungs-
equipment, von der Aufbereitung bis zur Obturation.

Die HyFlex CM ist eine der ersten Endo-NiTi-Feilen, die iiber den
LControlled Memory“-Effekt verfiigt: Die Feile lasst sich ahnlich wie
Edelstahl-Feilen vorbiegen und passt sich optimal
an die Kanalanatomie an. Dank des kontrollierten
Riickstelleffekts kann sie nach Belieben in eine be-
stimmte Form gebracht werden und behilt diese,
was ein entscheidender Vorteil vor allem bei stark
gekriimmten Wurzelkanalen ist. Der Zahnarzt
kann schwierige Behandlungen einfacher durch-
fiihren, da ihm die Feile eine groRere Flexibilitat
bietet — bei extrem hoher Bruchfestigkeit. Die re-
versible Formanpassung ermdglicht es nach der
Aufbereitung, die Feile mittels Autoklavieren
oder im Glasperlensterilisator wieder in ihre
urspriingliche Form zu bringen. Dariiber hinaus
bietet COLTENE die neue Absaugkaniile ROEKO
Surgitip-endo an, die speziell fiir den Einsatz in der Endodontie
entwickelt wurde. Der Tip entspricht im Aufdendurchmesser 1SO 60
und fiigt sich daher optimal in das Aufbereitungsprozedere ein. So
trocknet sie den gesamten Kanal bis zum Apex sicher und effektiv.
Besonderer Clou sind die innovativen Kugelgelenke an der Spitze
der Kaniile. Dieser leicht zu modellierende Mechanismus ist ver-
gleichbar mit einem abknickbaren Flexhalm. Hierdurch erreicht das
Instrument eine hohe Flexibilitat bei konstanter Saugleistung. Dank
derrundum beweglichen Kaniile sindauch schwerzugéngliche Wur-
zelkanéle zu erreichen, ohne dass der Tip verbogen werden muss.

L{r

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.



Kanalpraparation mit reziproken Bewegungen
RECIPROC® von VDW hat sich innerhalb kurzer Zeit weltweit zu
einem sehr erfolgreichen System fiir die Aufbereitung von Wur-
zelkandlen mitnureinem Instrumententwickelt.Zum Indikations-
bereich gehdrt auch das Entfernen alter Guttapercha- und Tréger-
stift-basierter Fiillungen im Zuge von Revisionsbehandlungen.
Aufgrund des Instrumentendesigns und der reziproken Arbeits-
weise wird ohne Einsatz von Lésungsmitteln mit dem Standard-
instrument R25 unter effizienter Entfernung des Fiillmaterials die
Arbeitsldnge sicher erreicht.

T Sollte fiir die abschlieRende
Aufbereitung eine zusétzliche

Erweiterung des Kanals erfor-
H derlich sein, stehen dafiir wei-
- tere Instrumentengréflen im
- RECIPROC® System zur Verfii-
gung. Revisionsfélle lassen sich
so unter Nutzung der system-
typischen Einfachheitund Zeit-
ersparnis genauso sicher L6-
sen wie Primdrbehandlungen.

Als Endomotor empfiehlt sich
der VDW.GOLD®RECIPROC®,
der alle wichtigen Instrumen-

tensysteme souveran steuert.
Simultane Langenkontrolle —

auch mit Auto-Stopp bei Errei-
chen des Apex — kann jederzeit zugeschaltet werden. Innovativ
ist die Komfortfunktion RECIPROC REVERSE: Ein Indikator zur
Durchfiihrung einer biirstenden Feilenbewegung, die ein weite-
res Vordringen nach apikal erleichtert. Dank einfacher Bedienung
und der Vielfalt seiner Funktionen und Sicherheitsfeatures ist
VDW.GOLD®RECIPROC® auch fiir kiinftige Anforderungen gut ge-
riistet—eine Anschaffung, die nicht morgen schon wieder iiberholt
ist. Besonders komfortabel ist die Obturation mit GUTTAFUSION®
for RECIPROC®. Die Obturatoren dieses neuen Tragerstift-Systems
sind mit einem festen Kern aus vernetzter Guttapercha ausge-
stattetund mitfliefahiger Guttapercha ummantelt. So entstehtin
einfacher Anwendung eine warme, dreidimensional dichte Fiil-
lung. Die drei Obturatorengrofen sind auf die Instrumente R25,
R40 bzw. R50 abgestimmt.

vbw
[Infos zum Unternehmen]
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VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

Die Endodontie, oder praziser Endodontologie, erlebt als eines
der schwierigsten Fachgebiete der Zahnheilkunde seit einigen
Jahren eine enorme Entwicklung. Mit dem Jahrbuch ,,Endodontie
2014" legt die OEMUS MEDIA AG die erste Auflage des aktuellen
Kompendiums zum Thema Endodontie vor und wird damit der ra-
sant wachsenden Bedeutung des Themas fiir die tégliche Praxis
gerecht. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und In-
dustrie widmen sich im Jahrbuch ,,Endodontie” den Grundlagen
und weiterfiihrenden Aspekten dieses Fachgebietes und geben
Tipps fiir den Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaftliche Beitrage,
Anwenderberichte und Fallbeispiele dokumentieren das breite
Anwendungsspektrum. Relevante Anbieter stellen ihre Produkt-
und Servicekonzepte vor. Thematische Marktiibersichten ermég-
lichen einen schnellen und aktuellen Uberblick iiber Gerite, Mate-
rialien, Instrumente und Technologien. Prasentiert werden in die-
sem Zusammenhang bereits einge-
fiihrte Produkte sowie Neuentwick-
lungen. Zusatzlich vermittelt das
Jahrbuch,,Endodontie Aktuelles und
Wissenswertes zu Abrechnungs-
und Rechtsfragen sowie zu Fortbil-
dungsangeboten, Fachgesellschaf-
ten und Berufspolitik. Das Kompen-
dium wendet sich sowohlan Einstei-
gerund erfahrene Anwenderalsauch
an alle, die in der Endodontie eine
vielversprechende Chance sehen, das
eigene Leistungsspektrum zu erwei-

tern. Die Jahrbiicher sind unter ande-

remauch zuden Themen Implanto-

logie, Laserzahnmedizin und Digi-

tale Dentale Technologien erhiltlich. i
Beiallenvonder OEMUSMEDIAAGorganisiertenendodontischen

Veranstaltungen erhalten die Teilnehmer das Jahrbuch ,Endo-

dontie” kostenfrei.

Das Jahrbuch ,,Endodontie 2014" ist zum Preis von 49 Euro (zzgl.
MwSt. + Versand) im Online-Shop unter www.oemus-shop.de
erhaltlich oder bei:

[E-Paper]

!EH-

Jahrbuch
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PRODUKTE - HERSTELLERINFO

+Ausgefeiltes System, kleingefeilter Preis”
Das neue Gefiihl bei der Wurzelkanalaufbereitung mit F360° liegt step by step | F350 @
im Design: Mithilfe von zwei NiTi-Feilen kann ein Grof3teil der Wur- ' i
zelkanale einfach und effizient aufbereitet werden. Die beiden Fei-
len in den Grofien 025 und 035 werden rotierend auf voller Arbeits-
lénge eingesetzt. Dank des schlanken Tapers 04 sind die Feilen sehr
flexibelund passensich jeder Kanalanatomie an. Fiir breitere Kanéle
sind Zusatzgrofen in 045 und 055 verfiigbar, auflerdem sind die
F360® Feilen in drei Langen
(L21, L25 und L31) erhaltlich.
Der flexible Doppel-S-Quer-
schnitt sorgt in Verbindung
miteinemgrofen Spannraum
und einem dynamischen Drall
fiireine hohe Reinigungsleis- | app.2
tung und gleichzeitige Prazi-
sion bei der Aufbereitung.Da  tem, kleingefeilter Preis“ bietet Komet das F360® Einfiihrungsset
fiir alle Feilen das gleiche 4634 an und macht ein Kennenlernen in der Praxis moglich. Im Set
Drehmoment (1,8 Ncm) gilt, enthalten sind zwei F360® Blister, 6 K-Feilen, ein Opener, ein Endo-
entfallt beim Feilenwechsel  Interim-Stand sowie ein F360° Guttapercha- und Papierspitzensor-
die Umstellung am Endo- timent — also alles, um erfolgreich in die einfache und sichere
Winkelstiick. Die Single-use-  Wurzelkanalaufbereitung einzusteigen!

Instrumente sind steril ver- Komet Dental
packt. Das reduziert die Frakturgefahr durch zyklische Ermiidung,  Abb.1:F360° Einfiihrungsset REF 4634 Gebr. Brasseler GmbH
Kreuzkontaminationen sind ausgeschlossen und die Aufbereitung  Abb.2:Step by Step-Karte [Infoszu?n%‘;teK:]ehmen]
sowie die Dokumentation der Einsatzhaufigkeit entfallen durch die

Einzelanwendung der Feilen. F360° wird von genau abgestimmten

Produkten fiir die Obturation begleitet: Dazu zahlen die auf F360° Komet Dental

Feilen abgestimmten Guttapercha- und Papierspitzen, F360 Fill®, ~ Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
das carrierbasierte Obturationssystem, das Wurzelfiillmaterial Easy-  Tel.: 05261 701-700

Sealund eine Step by Step-Karte. Nach dem Motto, Ausgefeiltes Sys- ~ www.kometdental.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung der Redaktion wider.
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BRITEWVENEERS

£
AY

; non-prep Veneers

der sch Alternative fur zufriedene Pati

Onlinekurs (2 Fortbildu gspunkte), '-I_Einsatz-Training (9 Fortbildungspunke)

-

10 Veneers
in 1 Stunde

Erlernen Sie die €INfache Handhabung des revolutionéren

BriteVeneers® non-prep Systems zum Wohle lhrer Patienten und Ihrer Praxis

Vorteile fur Ihre Patienten Vorteile fur Ihre Praxis

e schmerzfrei — keine Spritze e attraktive Neupatienten/Praxisumsatzsteigerung

e schonend — keine Entfernung gesunder Zahnsubstanz e (berregionale Marketing- und Werbeunterstttzung

e schnell — keine Provisorien e preit gefachertes non-prep Veneersystem

e strahlend — einfach schéne Zahne e einfache Moglichkeit der Form- und Farbveranderung

BriteVeneers® _ BriteVeneers® Online-Kurs fiir 299 €
handcrafted ceramic inkl. DVD und ausfiihrlicher Hands-on-Anleitung

individuelle Kreation mit maximalen A . ] -
Transluzenz- und Farbvariationen Erlernen Sie die theoretischen Grundlagen des BriteVeneers®-Systems

100% Keramik bequem online Schritt fiir Schritt von zu Hause oder lhrer Praxis aus.

BriteVeneers® BriteVeneers® Praxis-Training’
One-Step ceramic

Zeitersparnis mit der
patentierten Tray-Technologie

100% Keramik

Erlangen Sie zusatzliche Sicherheit durch ein Praxistraining am realen Patienten.
Hierzu kommt ein zahnarztlicher Trainer direkt in Ihre Praxis und gibt lhnen bei
der Platzierung lhres ersten Patientenfalles Unterstiitzung und Sicherheit.

* Preis auf Anfrage

Tel.: +49341 9600060 - Fax: +49 341 48474-600 - E-Mail: info@brite-veneers.com - www.brite-veneers.com
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Der Weg zur erfolgreichen Endodontie
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