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Von der grauen Maus zum Weltstar

Fauchard hat erstmals die Behandlung der Pulpa im Jahre 1728 beschrieben. Die Abto-
tungderPulpamiteinem heilen Eisen,Pulpaexstirpation und Wurzelftillung mit Blei bil-
detenden Anfang.BeiderVorstellung lauft mirdoch ein kalter Schauer Gberden Riicken.
Doch vor Kurzem fiel mir ein Endokatalog aus dem Jahr 1907 von J. Beutelrock & Sohn
(heute VDW) in die Hande. Esist wirklich erstaunlich, zu sehen,was fiir ein Instrumenta-
rium zur Wurzelkanalbehandlung man schon vor iber 100 Jahren zur Verfiigung hatte.
Es waren hauptsachlich Uhrmacher, die ihre Produkte immer weiter miniaturisiert ha-
ben und so in die Feinmechanik eingedrungen sind. Die Kunst des feinmechanischen
Handwerks haben einige auch dazu genutzt,der Zahnmedizin feinere Instrumente und
Werkzeuge zu entwickeln. Das brachte der Zahnheilkunde einen enormen Innovations-
schub,vondemauchdie Endodontie profitierte.Beutelrock hattesich bereits damalsfast
ausschliel3lich darauf spezialisiert.

Uber die Erfolgsraten einer Endodontie mit vorgebogenen Instrumenten aus steifem,
rostanfalligem Kohlenstoffstahl gibt es wahrscheinlich keine Aufzeichnungen. Interes-
sant ware das schon. Dem Pioniergeist der friihen Endodontisten gehort jedenfalls
meine Hochachtung.

Ebenso erstaunlich ist, was einige der damals gebrauchlichen Instrumente fiir einen
enormen Produktlebenszyklus haben. Es gab schon Winkelstlicke, es gab Beutelrock-
Bohrerund -Erweiterer,es gab Nervnadeln,es gab konische Bohrer,die dem Reamer sehr
ahneln. Die Instrumente hatten teilweise sogar schon Gummistopper. Alles Dinge, die
bis heute hergestellt und weltweit in vielen Praxen noch immer benutzt werden.

Die Wurzelkanalaufbereitung hat in der Folge nur wenige Innovationen erlebt. Die Ins-
trumente wurden zwar verbessert durch rostfreien Stahl, feinere Instrumentengrofen,
mehr Instrumentenvielfalt, bessere Winkelstiicke — es war eine Periode der eher kleinen
Fortschritte.Die manuelle Aufbereitung erforderte viel Geduld, Geschick und robuste Fin-
ger.Rotierende Stahlinstrumente konnten aufgrund der Materialsteifigkeit nur limitiert
eingesetzt werden.Endodontie warlange eine eher ungeliebte Pflichtibung.Daran haben
auch bahnbrechende Erfindungen, wie z.B.die Rontgentechnik, nichts andern kénnen.
Mit den ersten Nickel-Titan-Instrumenten, die vor etwas mehrals15Jahren Einzugindie
Praxis fanden, war der Grundstein fir eine beispiellose Innovationsphase gelegt. Wis-
senschaft, Praxis und Industrie haben sich gegenseitig befruchtet. Die moderne, durch
Gerate unterstitzte Endodontie hat in Diagnostik (Dentalmikroskop, DVT), Lingenbe-
stimmung (Apexlokator), Praparation (rotierende und reziproke Systeme), Desinfektion
(aktivierte Spulung), Obturation (thermoplastische Fiillung) bis hin zur postendodonti-
schen Versorgung (quarzfaserverstarkte Kompositstifte) enorme Fortschritte gemacht.
Gute Erfolgsprognosen fur eine langfristige Zahnerhaltung sind nicht mehr dem Zufall
Uberlassen.Die graue Maus hat sich zum Weltstar entwickelt.

Harald Schlepper,
Communication Manager VDW GmbH

Ich mdchte an dieser Stelle meine tiefe Betroffenheit tiber den vollig unerwarteten Tod
unseres Freundes Dr. Holger Dennhardt ausdriicken. Es ist unfassbar.
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‘ Spezial

Lasereinsatz in stark geschadigten
endodontischen Szenarios

Der hier vorgestellte klinische Fall soll Forscher entweder dazu anregen, weitere blinde, ran-
domisierte Studien durchzuflihren oder Behandler dazu animieren, ihre klinischen Erkennt-
nisse zu berichten, um ein evidenzbasiertes Konzept zur Anwendung radial abstrahlender

Faserspitzen in der Endodontie zu erstellen.

Miguel Rodrigues Martins, Manuel Fontes Carvalho, Irene Pina-Vaz, José Capelas, Miguel André Martins, Prof. Dr. Norbert Gutknecht

B Da die Kontamination durch Bakterien als primarer
atiologischer Faktor fur die Entwicklung pulpaler und
periapikaler Lasionen gilt, ist es das vorrangige Thera-
pieziel in der Endodontie, das Wurzelkanalsystem vor
Erregernzu schitzen.'3

Die Idee, dass ein Nichtvorhandensein kultivierbarer
Mikroben zum Zeitpunktder Obturationdie Heilung be-
gunstigt, stimmt mit der Theorie Gberein,dass Mikroor-
ganismen der vorrangige Grund fur eine persistierende
apikale Parodontitis sind.# DemgemafR implizierten an-
dere Forscher, dass das Vorhandensein von Mikroben
zum Zeitpunkt der Wurzelkanalfiillung das Behand-
lungsergebnis negativ beeinflussen kann.57

Die bakterientotende Wirkung konventioneller Irriga-
tionsverfahren wahrend und nach der Wurzelkanal-
praparation mit Losungen wie Natriumhypochlorit
(NaOCl) wurde durch mehrere Forscher untersucht,
doch die ideale Konzentration und Temperatur von
NaOCl in der Wurzelkanaltherapie ist weiterhin eine
Kontroverse, die von vielen Endodontologen diskutiert
wird 8"

Tatsachlich ist bekannt, dass die bakterizide Wirkung
von NaOCl auf eine Tiefe von 100 pm begrenzt ist. Den-
nochwurdeeine schwere Infektion mit £.faecalis bereits
inTiefen bis8oo umimKanallumenfestgestelltundan-
dere Bakterien konnen bis zu1.100 pmtiefin die Dentin-
tubulivordringen.’s

Wahrend der Wurzelkanalerweiterung wird ein Smear-
layer mechanisch geschaffen,derdie Wande des Haupt-
wurzelkanals bedeckt. Zusatzlich zu der Moglichkeit,
dassder Smearlayer selbst infiziert sein konnte, kann es
daruberhinausdie Bakterieninden Dentintubulischit-
zen,indem die Wurzeldentinpermeabilitat von 25 % auf
49 % reduziert wird.*Damit gilt es als allgemein akzep-
tiert, dass die vollstandige Entfernung des Smearlayers
auch die Eliminierung von Erregern im Wurzelkanalsys-
tem bedeuten wirde.

Ob eine adaquate Abtétung von Mikroorganismen
innerhalb einer Behandlungssitzung erreicht werden
kann,wird weiterhin diskutiert. Obwohl es eine Vielzahl
wissenschaftlicher Argumente gibt, die mehrere Be-
handlungssitzungen fir die Wurzelkanaltherapie infi-
zierter Zahne mit apikaler Parodontitis nahelegen, sind
die Ergebnisse der klinischen Forschung bis heute nicht
eindeutig.’®” Obwohl Kalziumhydroxidpaste eines der
flir mehrere Behandlungssitzungen am haufigsten im
Wurzelkanal angewandten Medikamente ist, bleibt
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seine bakterientotende Wirkung, die allgemein mit per-
sistierender apikaler Parodontitis assoziiert wird, frag-
wirdig.8

Neuere Behandlungsstrategien zur Abtotung von
MikroorganismenimWurzelkanalsystemsollten heran-
gezogen werden, um die Dentintubuli zu durchdringen
und die Mikroorganismen jenseits der Abwehrmecha-
nismenzuvernichten.Alternative Ansatze wie die Ozon-
therapie, Ultraschall- und Laseranwendungen werden
als geeignete Verfahren fir eine endodontische Desin-
fektion nahegelegt. Sie konnten die Einsatzmoglich-
keiten der Ublicherweise verwendeten chemischen Lo-
sungen erweitern und schadliche Wirkungen verhin-
dern.2o=3

DieZielsetzungenfurdie Anwendungvon Erbiumlasern
in der Wurzelkanaltherapie sind: die Reaktionsfahigkeit
mit Wasser von Infrarotlicht zu nutzen und den Smear-
layersowie AblagerungeneffektivvondenWurzelkanal-
wanden zu entfernen sowie die Fahigkeit von Licht, wei-
terin die Dentintubulivorzudringen und so eine Tiefen-
desinfektion zu erreichen.

Durch die Anwendung von Er,Cr:YSGG-Lasern in der
endodontologischen Therapie (LAET) soll ein langfris-
tiger Behandlungserfolg erreicht werden, vor allem in
Fallen mit persistierenden Infektionen oder praope-
rativen Erschwernissen wie Isthmus, rekurrierende
Kanale, interne Resorption, Wurzelkanalperforation
oder grofRe apikale Einschrankungen. Diese werden
oft flir geringe oder eingeschrankte klinische Progno-
sen verantwortlich gemacht.

Chronische apikale Parodontitis und
apikale Zysten

NachderBildungvon periapikalen,entziindlichen Lasio-
nen als Nebeneffekt einer pulpalen Nekrose wird die
chronische apikale Parodontitis (Granuloma) als ein
Fortschreiten dieser Entziindungen gesehen, wobei be-
nachbartes Gewebe durch Entziindungszellen ausge-
tauscht wird, die Ublicherweise fibroses Gewebe und
Cholesterinkristalle enthalten.>

Mit der Zeit kann sich, beglinstigt durch die proinflam-
matorische Stimulation und Proliferation durch die
Malassezschen Epithelreste, eine entzlndliche
ZysteumdenWurzelapexundimKnochen entwickeln.
WenndasLumenderZyste mitderinfektionsquelleam
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Spezial

Abb. 1und 2: Initiale klinische Situation und Rontgenaufnahme des
Zahns 16 mit aktiver Fistel.

pulpalen Eingang ubereinstimmt, konnte es keine
selbsterhaltende Zyste (,Taschenzyste®) sein. Diese
wirde mit der Vernichtung der Infektionsquelle ab-
sterben. Andererseits konnte es sich um eine selbster-
haltende (,echte Zyste“) handeln, wenn die Zyste voll-
standig durch das Epithelium eingeschlossen und von
der Infektionsquelle abgetrennt ist. Diese kann mit
Ausnahme durch die chirurgische Entfernung nicht
therapiert werden.?®

Zysten haben meist ein rundes oder birnenférmiges Er-
scheinungsbild und treten als solitare, strahlendurch-
lassige Lasionen in der periapikalen Region auf. Sie wer-
den klassifiziert, sobald sie einen Durchmesservoni1cm
uberschritten haben und durch einen dinnen Kortikal-
knochenrand begrenzt werden. Zysten konnen benach-
barte Zahne verdrangen oder eine geringe Wurzel-
resorption auslésen.

Die Unterscheidung zwischen radikuldren Zysten und
Granuloma mithilfe von traditionellen radiografischen
Techniken ist schwer bis unmaglich, selbst wenn meh-
rere radiografische Eigenschaften zur Entscheidung
herangezogenwerden,z.B.die GroRReder Lasion oderdas
Vorhandensein eines rontgenopaken Randes, der die
Zyste umgibt. Wahrend die Wahrscheinlichkeit, dass es
sich bei einer Lasion um eine Zyste handelt, mit ihrer
Grolke zunimmt, basiert eine verlassliche Diagnose
allein auf histologischen Erkenntnissen 2889

Obwohl sie weitverbreitet sind, wurden periapikale La-
sionen der Mundhohle ahnlicher Art in verschiedenen
Populationen festgestellt. Die Mehrheit von ihnen
wurdeinderanterioren Maxilla gefunden (46,5-47,3 %),
gefolgtvon der posterioren Maxilla (20,7-28,7 %), poste-
rioren Mandibula (15,3-18,3 %) und der anterioren Man-
dibula (8,7-14,3 %).3°3

Die Entwicklungs- und Hei-
lungsstufen chronischer api-
kaler Parodontitis, Granu-
loma und Zysten zeigen sich,
in Abhangigkeit verschiede-
ner Faktoren,indenVerande-
rungen der radiografischen
Erscheinung der periapika-
len Bereiche. Generell ist die
Prognose fir eine vollstan-
dige Heilung eines endodon-
tisch behandelten Zahns mit
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der Diagnose einer apikalen Parodontitis etwa10-15 %
niedriger als bei einem Zahn ohne apikale Parodonti-
tis.3233 Daher ist die Erfolgsrate flr eine Wurzelka-
naltherapie bei idealen Bedingungen bei tber 9o %,
flrZahne mit periapikaler Strahlendurchlassigkeit bei
nur 80 %.3* Folglich kdnnte man sagen, dass die wahre
Herausforderung fiir Endontologen darin besteht, die
Desinfektion des gesamten Wurzelkanalsystems der
Zahne zu erreichen, die in einem engen Zusammen-
hang mit chronischer apikaler Parodontitis steht.

Die Rolle von Er,Cr:YSGG-Lasern
inder Endodontie

Die rasante Entwicklung der Lasertechnologie sowie
ein besseresVerstandnisfurLaserinteraktion mit biolo-
gischen Geweben hat das Anwendungsspektrum von
Laserninder Endodontie erweitert.

Die Entwicklung neuer Systeme, die auch dinne und
flexible Fasern sowie neuartige endodontische Faser-
spitzenbeinhalten,hates moglichgemacht,dassdiese
Technologie in fast allen endodontischen Verfahren
Einzug gehalten hat.

Abhangig von Wellenlange und Faserspitzenkonfigura-
tion werden Laser zur Desinfektion stark gekrimmter
Wurzelkanadle und Kanale, die fir eine geringe Vergro-
Berung geeignet sind, verwendet. Entweder aufgrund
der Absorptions-oderderTransmissionseigenschaften
des Dentins ist Laserenergie auch in tiefen Dentin-
schichten, die an das Kanallumen angrenzen, sowie in
den periapikalen Regionen effektiv.353°

Im Allgemeinen wird die Laserapplikation besonders in
denfolgenden Situationen empfohlen:Zdhne mit puru-
lenter Pulpitis oder Pulpanekrose, periapikalen Lasio-
nen, Abszessen, lateralen Kanalen, Reabsorption des
Apex aufgrund einer Entziindung oder eines Traumas
oderfurerneute BehandlungvonZahnen miteiner ge-
ringen Erfolgsprognose.

Der Er,Cr:YSGG-Laser weist hohe Absorptionskoeffi-
zienten in Hydroxylapatit und Wasser auf, sodass die
Keimreduktion theoretisch vor allem im Hauptka-
nal/den Hauptkanalen stattfinden wirde. Dennoch
haben Forscher zusatzlich zur Entfernung organischen
Gewebes und Smearlayers durch Kavitationseffekt da-
von berichtet,dass die Dentintubilials optische Lichtlei-
terfungierenkonnten.Daherkonnten Erbiumlaserauch
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Abb.3und 4:nitiale Panoramaaufnahme.
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Spezial

Abb.5-7:Initialer CT-Scan.

flr die Wurzelkanaldesinfektion bis zu einer Tiefe von
500 pm effektiv sein.3

Obwohl In-vitro-Untersuchungen die Anwendung von
Er,Cr:YSGG-Lasern in der Endodontie unterstutzen, gab
es bisher nur wenige klinische Versuchsreihen zu den
moglichenVorteilen und Langzeitergebnisseneiner sol-
chen Behandlung.

Radial abstrahlende Faserspitzen

Bisher hatten endodontische Fasern nicht umman-
telte Spitzen, sodass die Energie mit einer relativ
niedrigen Divergenzvorwarts transmittiert. Diese Ein-
schragungverlangteesvom Anwender,die Faserdurch
Zurtckziehen und Rotation so zu bewegen, dass die
Wurzelkanalwande gleichmaliig bestrahlt werden
konnten. Daher konnte mithilfe von nicht ummantel-
ter Faser kaum eine ganzheitliche Behandlung der
Kanaloberflache mitwiederholbaren Ergebnissener-
reicht werden .3’

Die direkte Emission des Laserlichts durch die Spitze der
optischen Faser in der Nahe des Wurzelendes konnte
auch dieTransmission der Strahlung jenseits des apika-
len Foramens zur Folge haben. Dies konnte ungewollte
Nebenwirkungen nach sich ziehen, die entweder die
Zahne nahe des Foramen mentale oder den Mandi-
bularnerv betreffen wiirden.3® Von den meisten Lasern
werden die folgenden Nachteile berichtet:

1. Der Grol3teil der Laserenergie ist ausschlieflich axial
gerichtetund nureingeringerAnteilderEnergiekann
perpendikular zur Faser erzielt werden.

Nur wenige Wellenlangen konnen den Smearlayer
und die Bakterien in der Wurzelkanalwand eliminie-
ren,was die Anwendungvon Lasern weniger sinnvoll
macht.

Beim Ausraumen dieser Bedenken mit Hinblick auf
Energieemission in axialer Richtung (nicht in Richtung
der Kanalwdnde) spielt das einzigartige Emissions-
profil der radial abstrahlenden Faserspitzen (RFT) des
ErCr:YSGG-Lasers eine wesentliche Rolle,da durch diese
die Effizienz des Lasereinsatzes fiir die Anwendung in
der Endodontie gesteigert wird. Die Erweiterung des
Laserstrahls durch die Geometrie der Spitze verringert
nicht nur die Emission nach vorn, sondern beglnstigt
eine homogene Energieverteilung entlang der Wurzel-
kanalwande.394°
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Das Débridement durch den Laser in der Endodontie
erfolgte nachweislich besser, wenn es durch konische
Fasern anstelle unummantelter Fasern durchgefiihrt
wurde,denn divergierende Laserenergie interagiert mit
den Kanalwdanden und verursacht dadurch direkte und
indirekte Ablation durch fotomechanische Effekte.Tat-
sachlich wurde nachgewiesen, dass der Erbiumlaser
Schockwellen in wassrigen Losungen innerhalb des
Wurzelkanals auslésen kann und dass radial abstrah-
lende Spitzen deren Konfiguration positiv beeinflussen
konnen.Daher kann der Er,Cr:YSGG-Laser durch Aktivie-
rungwassriger Losungen (wiez.B.Wasser,EDTA) primare
und sekundare Kavitationseffekte auslosen, die fur die
Entfernungvon Ablagerungen und Smearlayer niitzlich
sind. 444

Dennoch wurden die besten Ergebnisse flr eine griind-
licheWurzelkanalsdesinfektion mithilfe des Er,Cr:YSGG-
Lasers bei der Anwendung in trockener Umgebung er-
reicht. Ohne Wasser im Hauptkanal verstarkt sich das

PR T s, . B

Abb. 8 und g: Initialer CT-Scan mit dreidimensionaler Rekonstruktion:
Knochenfenestration und Sinustrakt.
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Spezial

Abb.10: Zwischenzeitliche Panoramaaufnahme nach der Entfernung von Guttapercha.— Abb.11: AbschlieBende Rontgenaufnahme.— Abb.12:
Follow-up nach zehn Monaten.—Abb.13 und 14: Follow-up nach zwei Jahren.

PotenzialdieserWellenlange,bisindie Dentintubulivor-
zudringen.3s4°

Aktuell werden die klinischen Ergebnisse der endodon-
tischen Therapie mithilfe von RFTs und ohne Unterstiit-
zung durch chemische Substanzen nur in geringem
Umfanginder Literaturdiskutiert.?4 Diese klinische Fall-
studie hat das Ziel, einen Beweis fur die Vorteile radial
abstrahlenderFaserspitzeninhochgradiggeschadigten
Zahnen mit apikaler Pathologie zu erbringen.

Fallprasentation

Eine 33-jahrige Patientin (S.F) stellte sich mit einer His-
torievonrekurrierender Sinusitisund wiederholter Anti-
biotikagabe vor. Eine vorherige endodontische Behand-
lung wurde innerhalb der vergangenen zwei Jahre
durchgefiihrt.Zu diesem Zeitpunkt wurde sie vonihrem
behandelnden Zahnarztaneinen Oralchirurgen zur Ab-
lation einer Zyste und Extraktion eines Zahns unterVoll-
narkose verwiesen. Dabei wurde eine aktive Fistel im
bukko-apikalen Bereich des Zahns 16 sowie eine verti-
kale Perkussion festgestellt (Abb.1).

Eine erneute, nicht chirurgische und laserunterstitzte
endodontische Behandlung vor der Zystenablation
wurde empfohlen. Zuvor wurde die schriftliche Zustim-
mung durch die Patientin gegeben. Die endodontische
Wiederbehandlung erfolgte innerhalb von zwei Sitzun-
gengemafR demvon Martins et al.24beschriebenen Pro-
tokoll. Wahrend der ersten Sitzung wurde eine initiale
Kariesexkavation durchgefuhrt und die Kunststofffl-
lung entfernt. Eine Isolierung durch Kofferdam wurde
umgesetzt und die Zugangskavitat prapariert. Die Ar-

". =

Abb.15und16: CT-Scan nach zweiJahren.

beitslange (working length, WL) wurde elektronisch auf
1mm vordem biologischen Wurzelapex festgelegt. Zwi-
schen den Feilen wurde mit 2,0 ml Kochsalzlosung ge-
spult.

Nach der Erweiterung des Wurzelkanals wurden die
Hauptkandle mit destilliertem Wasser gefillt. Eine La-
serbehandlung mit 2.780 nm, Er,Cr:YSGG-Laser (Water-
lase MD; Biolase Technology Inc.,San Clemente, CA) und
radial abstrahlenden Faserspitzen mit einem Durch-
messer von 270 ym (RFT2 Endolase, Biolase Technology,
Inc.; Kalibrierungsfaktor o,55) durchgefiihrt. Die Panel-
Settings waren 0,75 W, 20 Hz (37,5 mJ), 150 ps Puls, 0 %
Wasser und Luft. Die Faserspitze wurde auf Hohe der
Arbeitslange platziert und die Bestrahlung mit einer
Geschwindigkeit von ungefahr 2mm- s durchgefiihrt,
bis der am weitesten koronal liegende Teil jedes Kanals
erreicht wurde.

Die Bestrahlung wurde vier Mal wiederholt (zwei Mal
mitdem mitdestilliertemWasser gefilltenWurzelkanal
und zwei Mal unter trockenen Konditionen). Zwischen
jeder Bestrahlung wurde etwa 15 Sekunden lang pau-
siert. Dieses Protokoll wurde von Martins et al2 be-
schrieben.Zum Ende der ersten Sitzung wurde ein steri-
les Baumwoll-Pellet in der Pulpakammer platziert und
die Zugangskavitat wurde mit verstarktem Zinkoxid-
Eugenol-Fullmaterial fur provisorische Fillung (IRM —
intermediate restorative material, DENTSPLY) versiegelt.
Zur zweiten Sitzung 15 Tage nach dem ersten Besuch
wurde die Patientin nach Symptomen wie Schmerz, Per-
kussionsempfindlichkeit und Schwellungen befragt.
Da keine dieser klinischen Symptome festgestellt wur-
den, wurde die apikale Durchgangigkeit bestatigt. Die
Hauptkandle wurden mit destilliertem Wasser gefullt
und eine Laserbestrahlung mit ra-
dial abstrahlenden Faserspitzen
mit einem Durchmesser von
320 ym (RFT3 Endolase, Biolase
Technology Inc.; Kalibrierungsfak-
tor 0,85) wurde mit den Panel-Set-
tings1,35 W,20 Hz (63,5 mJ),140 pm
Puls, 0 % Wasser und Luft durchge-
fihrt. Dieses Bestrahlungsproto-
koll stimmt mit dem der ersten Sit-
zung Uberein.

Nach der Bestrahlung wurden die
Kanale mit o,5 ml Kochsalzlosung
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Abb.17und18: CT-Scan mit dreidimensionaler Rekonstruktion nach zweiJahren.—Abb.19:Klinische Ansicht nach zweiJahren.

etwa eine Minute final gespult und mit sterilen Papier-
spitzen getrocknet. Dabei wurde darauf geachtet, dass
weder Eiter noch Exudate vorgefunden wurden. Die
Wurzelkanale wurden mithilfe der Single-Tapered-
Cone-Technique mit Guttapercha, einem kunststoffba-
sierten Sealer (Topseal, DENTSPLY) und vertikaler Kon-
densation gefullt.

Diskussion und Zusammenfassung

Ein Einzelwellenlangen-Behandlungsprotokoll, das vor
der Wurzelkanalfullung zuverlassiger den Smearlayer
und Bakterien aus dem Wurzelkanal entfernt, scheint
interessant. Dies konnte weitere klinische Erkenntnisse
schaffen, die implizieren, dass die Anwendung des
Er,Cr:YSGG-Lasers mit radial abstrahlenden Faserspit-
zen eine wertvolle Strategie fiir a) die Entfernung des
Smearlayers unter nassen Bedingungen und b) eine Tie-
fendesinfektion unter trockenen Bedingen innerhalb
desselben Protokolls bedeuten kann.

Wahrend die klinischen und radiografischen Daten ver-
wendet werden konnen, um die Behandlungsergeb-
nisse zu ermitteln, macht die relative Abwesenheit von
klinischen Symptomen in CAP die Beurteilung zu einer
primaren radiografischen Angelegenheit. Folglich wer-
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den radiografisch generierte Daten oft in endodontisch
kontrollierten klinischen Studien verwendet .4 Dartber
hinaus hat dieser klinische Bericht gezeigt, dass apikale
Zysten vermutlich erfolgreich endodontisch mit einer
Wellenlange von 2.780nm und radial abstrahlenden
Faserspitzen behandelt werden konnen.

Der Er,Cr:YSGG-Laser sollte als zuverlassiges Gerat be-
trachtet werden, das die endodontische Behandlung
unterstitzen und mogliche Einschran-
kungen konventioneller Strategien tber-
winden kann.Dennoch liegen hierzu bis- [=]
hernurwenigeklinische StudienundFall-
berichte vor.®
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Da gehts lang!

Hand aufs Herz. Welcher Gedanke schie3t Ihnen durch den Kopf, wenn Sie bei einem Pa-
tienten fir den nachsten Behandlungsschritt eine Wurzelkanalaufbereitung diagnostizieren?
Um genau diesem Moment ,den Schrecken® zu nehmen, arbeitet die Industrie stetig daran,
Zeit, Organisation und Sicherheit rund um die Endodontie zu optimieren.

Dorothee Holsten

B In der Ubersicht Endodontiemarkt auf
den folgenden Seiten sind klare Produkt-
Tendenzen festzustellen. Welche das sind,
fassen wir flir Sie mit Tipps beispielhaft

an den Errungenschaften der F&E-Abtei-
lung von Komet zusammen — dem flihren-
den Hersteller rotierender Instrumente in
Deutschland und Komplettanbieter in der
Endodontie.

Vom Zugang bis hin zur Stiftbefestigung bzw. dem
StumpfaufbauisteseinlangerWegmitvieleneinzelnen
Arbeitsschritten. Gehen wir also der Reihe nach vor und
beginnen nach Trepanation, Exkavation und koronaler
Erweiterung mit der Darstellung der Wurzelkanale.

Spezialinstrumente

Nicht immer sind Wurzelkanale sofort auffind- und pe-
netrierbar, die Suche beginnt. Manchmal muss erst ein
Isthmus, also ein Verbindungsweg zwischen zwei sepa-
raten Wurzelkanalen,dargestellt werden,damit ein ver-
borgener Kanal gefunden wird. Hier gibt es einen be-
sonderen Helfer, der durch Form und Effizienz diesen
kritischen Arbeitsschritt erleichtert: den runden H1ISML
(Abb.1).Derschnittfreudige Bohrer mitlangem Hals und
31mm (im 205er Schaft) oder 34 mm (im 206er Schaft)
Gesamtlange erlaubt beim Arbeiten mit dem Dental-
mikroskop oder der Lupenbrille eine ungestorte Sicht
am Bohrerschaft vorbei. Ein Beispiel dafur, wie sich die
Industrie engagiert, um flr typische Hirden innerhalb
der Endodontie eine Losung flr den Praktiker zu finden.

Schalltechnologie

IndenletztenJahrenhatsicheineTechnologieeinen Na-
men in der Endodontie gemacht, die in ihrem Ursprung
eher mit der Prophylaxe und Parodontologie in Verbin-
dung gebracht wird: die Schalltechnologie. Die ortho-
grade Praparation des Pulpakavums und die Aufberei-
tung des zervikalen Drittels des Wurzelkanals lassen
sich per Schall vornehmen,z.B.mitden Sonicline Schall-
spitzen SF66-70. Aber Schall kann inzwischen auch
dazu dienen, Spulflussigkeiten zu aktivieren (Abb. 2).
Durch die Spulspitze SF65 werden Pulpagewebsreste,
Bakterien,Smearlayerundlose Dentinspanezuverldssig
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Abb.1:Mitdem HiISMLI3sstsicheinIsthmus iibereinenTeil oder seine gesamte Lange
darstellen,um auch verborgene Kanale aufzufinden.

beseitigt und die Wirksamkeit der Spullésung erhoht.
Dieser Effekt hatin Zeiten,indenendurch neuartige We-
nig-Feilensysteme die mechanische Aufbereitungszeit
immer mehrverklrzt wird, eine ganz besondere Bedeu-
tungbekommen.Denn jewenigerFeilenim Einsatzsind,
desto gewissenhafter sollte gespult werden.

Wenig-Feilensysteme

Die Instrumentierung im Kanallumen hat in den letz-
ten 20 Jahren eine interessante Entwicklung durchge-
macht. Einschneidend waren die 1990er-Jahre, als die
maschinelle Aufbereitung des Wurzelkanals zu einer
echten Alternative zur klassischen Handaufbereitung

Abb. 2: SF65 — Durch die schallaktivierte Bewegung und Mikrostro-
mungen wird die Wirksamkeit der Spullésung erhoht.
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DentinPost [DP]

DentinPost X [DPX]

DentinPost Coated [DPC]

Abb. 3: F360 - Steril verpackte Single-use-Feilen fiir die maschinelle
Wurzelkanalaufbereitung.

wurde. Seitdem liegt der Fokus der Entwicklungsabtei-
lungen nichtsosehraufdem Material—Nickel-Titan hat
sich bestens bewahrt. Vielmehr geht es um die Aufbe-
reitungstechniken (,crown-down“ oder,single length®),
dieGeometriederSchneidenundspatestensseitderIDS
2011 um eine sinnvolle Reduktion der Anzahl der Feilen.
Die Industrie macht es sich zum Ziel, dass trotz geringer
Instrumentenanzahl keinerlei Kompromisse hinsicht-
lich Arbeitssicherheit oder Qualitat der Aufbereitung
eingegangen werden mussen. Eine kiirzere Instrumen-
tierungsdauer ist dabei ein schoner Nebeneffekt. Bei-
spielhaftfirdenPulsderZeitstehtdasmaschinelle2-Fei-
lensystem F360, mit dem ein Grof3teil der Wurzelkanale
einfach und effizient aufbereitet werden kann (Abb.3).

Sichere Obturation

NacheinererfolgreichenWurzelkanalbehandlungistes
Aufgabe der Wurzelfiillung, den Kanal dauerhaft dicht
zu verschliel8en, um Reinfektionen zu verhindern. Wel-
che werkstofflichen Anforderungen werden also an
solch ein Material gestellt? Es sollte eine sehr gute Haf-
tung am Dentin erzielen, eine geringe Loslichkeit auf-
weisen, temperaturstabil, bestenfalls rontgensichtbar
und dimensionsstabil sein. Und natirlich erfordert die
Praxis ein einfaches Handling.EasySeal auf Epoxidharz-
basisinder Doppelkammerspritze steht beispielhaft fur
solch ein innovatives Produkt.

Konische Wurzelstifte

Was Prof. Hofmann, Vater des bewahrten ER-Systems,
1985 fiir einen exakten Aufbau eines marktoten Zah-
nes/Wurzel forderte, hat bis heute Gultigkeit: sichere
Retention des AufbausimWurzelkanal, kongruente Pas-
sung des Stiftes mit dem aufbereiteten Kanallumen
(Bakteriendichtigkeit) und entsprechende Festigkeit
desStiftmaterialsbeigleichzeitiger Gewebevertraglich-
keit (Korrosionssicherheit). Eine Vielfalt an ER-Wurzel-
stiften aus unterschiedlichen Materialien (glasfaser-
verstarktes Composite [Abb. 4], Keramik, Titan, Guss-
legierungen) decken heute jede Indikation ab. Und das

Abb. 4: Die DentinPosts aus in Epoxidharz eingebetteten Glasfasern
weisen eine verbesserte Rontgensichtbarkeit auf.

Stiftbett wird immer mit dem gleichen, passgenauen
ER-Instrumentarium prapariert.

Optimiertes Composite-System

Die Zeiten, in denen fir die Konditionierung des Kanals
mit einem Adhadsivsystem drei bzw. sogar vier Arbeits-
schritte vorgenommen werden mussten, sind vorbei.
Heute dominieren Total-Etch-Systeme und Self-Etch-Sys-
teme den Markt — ein wertvoller Zeitgewinn und eine
drastische Minimierung der Fehlerquote. Wie praktisch,
wenn alle Produkte flr die postendodontische Versor-
gung dann in einem Koffer zusammengefasst sind, wie
beim DentinPost & Core Kit. Angefangen vom Wurzelstift
DentinPost Coated samt passendem Instrumentarium
fur die Stiftbettpraparation, das sich in einem sterilisier-
baren Inserttray befindet, Uber das selbstatzende Bon-
ding DentinBond Evo bis hin zum dualhartenden Stiftbe-
festigungs- und Stumpfaufbaucomposite DentinBuild
Evo inkl. hilfreicher Formkappen fiir den Stumpfaufbau.
VorbeisindauchdieZeiten,indenen Compositeselbstvon
Hand angemischt werden mussten.Das ibernimmt jetzt
die praktische Doppelkammer-Spritze bzw. Minimix-
Spritze,sodass das Mischverhaltnisimmer stimmt.®

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis daflir,dass die Redaktion fuir deren Richtig-
keit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haftung
ubernehmen kann.

Bl KONTAKT

Komet Dental

Gebr.Brasseler GmbH & Co.KG
Trophagener Weg 25
32657Lemgo
Tel.:05261701700
info@kometdental.de
www.kometdental.de

Infos zum Unternehmen
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‘ Fachbeitrag

Minimalinvasive Lokalanasthesie —
keine Aufklarungspflicht

Mehr als 16 Millionen Leitungsanasthesien wurden 2013 in Deutschland appliziert (KZBV
Jahrbuch 2013); jede niedergelassene Zahnarztin/jeder niedergelassene Zahnarzt setzt sie
taglich ein. Die Zahl der Infiltrationsanasthesien ist mehr als doppelt so hoch. Eine erfolgrei-
che Analgesie ist die Voraussetzung fur die Kooperationsbereitschaft des Patienten und die
Durchfuihrung der geplanten therapeutischen MaBnahmen.

Dr. med. dent. Wolfgang Bender, Lothar Taubenheim

B Vor der Ortlichen Betaubung wird in aller Regel mit
dem Patienten auch besprochen, dass mit, der Spritze®
gewisseBeeintrachtigungenverbundensindunddasses
(sehr selten) auch einen Nervkontakt geben kann. Dass
bei Patienten unter Antikoagulantien-Therapie eine Lei-
tungsanasthesie wegendes Risikos massiver Himatom-
bildung kontraindiziert ist, ist gelehrter Stand der Zahn-
heilkunde. Gesetzlich vorgegeben (Patientenrechtege-
setz—BGB § 630 e1)ist,dass , bei der Aufklarung auch auf
Alternativen zur MaRnahme hinzuweisen ist, wenn
mehrere medizinisch gleichermalenindizierte und tbli-
che Methoden zu wesentlich unterschiedlichen Belas-
tungen,Risiken oder Heilungschancen fihren konnen®.

Die Frage, die sich flir den behandelnden Zahnarzt mit
Blick auf die Schmerzausschaltung stellt, hei8t: Gibt es
eine — evidenzbasierte — Alternative zur Leitungs- und
zur Infiltrationsanasthesie ohne die bekannten Risiken
und die artikulatorischen und mastikatorischen Beein-
trachtigungen, die der Patient zzt. akzeptieren muss,
wenn er eine Behandlung unter ortlicher Betaubung
wiinscht. Die Antwort heilSt,Ja,die Einzelzahnandsthe-
sie—intraligamentare Anasthesie®.

Die intraligamentare Anasthesie (ILA) ermdglicht die
Analgesie eines einzelnen Zahnes (Einzelzahnandsthe-
sie). Dabei wird das Anasthetikum in das Ligamentum
circulare via Sulcus gingivalis des zu andsthesierenden
Zahnes injiziert. Dadurch wird die Betaubung eng be-
grenzt und eine Taubheit benachbarter Bezirke, etwa
von Lippen,Wangen oder Zunge, vermieden.'o

Seit Einflihrung der Druckspritzen —auch Pistolensprit-
zengenannt-Anfangderig8oer-Jahredes letzten Jahr-
hunderts,habenKlinikerund Praktikerimmerwiederdie
Vorteile der intraligamentaren Andsthesie (ILA), aber
auch deren unerwiinschte Effekte, selbst erfahren und
beschrieben.Gleichberechtigte Methode neben derTer-
minal- und der Leitungsanasthesie ist die ILA aber nie
geworden. Die Pistolenspritzen lieBen dem Anwender
zuviele Moglichkeiten, bei den in Betracht kommenden
Indikationen Effekte zu generieren, die zu Unrecht der
Methode zugerechnet wurden.?

Auch die Dosierfliigelspritzen, z. B. die Citoject und die
Paroject, lieBen dem ungeduldigen Behandler noch
Moglichkeiten, Anwendungsfehler zu reproduzieren. In
den Handen erfahrener und behutsamer Behandler
stellten diese Spritzen aber eine Bereicherung des Spek-
trums der dentalen Lokalanasthesie dar.
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1 3

4 Dosierrad
5 Betétigungsvorgang: frei zuganglicher Bereich
des Dosierrades

1 Kanllenansatz
2 Bajonettverschluss
3 Zahnkolbenstange

Abb.1: DIN-genormte Dosierradspritze (DIN 13989:2013).

Seit Ende der 1990er-Jahre stehen fir intraligamentale
Injektionen Spritzensysteme zur Verfiigung, bei denen
derBehandlerdenerforderlichenInjektionsdruck mittels
eines Dosierrades ohne zwischengelagerte Hebel auf-
bauenkannundbeidenenerden zu Gberwindenden Ge-
websgegendruck direkt in seinem Daumen spiren kann
—wie beieiner normalen Aspirationsspritze (Abb.1).

Wissenschaft und Klinik

Die intraligamentdre Anasthesie ist in der zahnarzt-

lichen Praxis fur die Indikationen

—restaurative MaRnahmen an einzelnen Zahnen, Kavi-
taten- und Kronenpraparationen

—endodontische Behandlungen?

—Nachinjektion unter Kofferdam

—Differenzialdiagnose unklarer pulpitischer Beschwer-
den4,15,21

—Einzelzahnextraktionen und Osteotomien im Dauer-
gebiss'®

—Komplettierung partieller Anasthesieversager bei Lei-
tungsandsthesien

—Behandlung von Parodontopathien (geschlossenes
Vorgehen)

problemlos anwendbar und besonders fiir:

—Risikopatienten nach Herzinfarkten, kardialen Bypas-
sen u.a.Leiden sowie kreislauflabile Patienten®®

—Patienten mit hamorrhagischer Diathese und Mar-
cumarmedizierte*

—KinderundBehindertezurVorbeugung postoperativer
Verletzungen und zum Abbau von Spritzenfurcht>2

eine Methode der Schmerzausschaltung,die eine zahn-
medizinische Behandlunguneingeschranktermoglicht
und Nutzen auch fir den Behandler hat.
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Unter Verwendung von Instrumentarien und Anasthe-
tika,die dem Stand der Technik, Wissenschaft und Klinik
entsprechen,istdie ILA—in denHanden erfahrender Be-
handler — eine Methode der lokalen Schmerzausschal-
tung, die bei den genannten Indikationen generell an-
wendbar und den klassischen Methoden Leitungs- und
Infiltrationsanasthesie in ihrer Wirkung signifikant
Uberlegen ist und sowohl flir den Patienten als auch
fir den behandelnden Zahnarzt erhebliche Vorteile
beinhaltet.3"

Materialien und Methoden

Da einerseits der Widerstand des Parodontalgewebes
vom Behandler bei der Injektion zu Uberwinden ist, an-
dererseits durch zu schnelle Injektion der definierten
Anasthetikamenge eine Auslenkung des Zahnes in der
Alveole verursacht werden kann, mussen Injektions-
menge, Injektionszeit und damit der Injektionsdruck
vollstandig vom Behandler gesteuert und kontrolliert
werden.Mit Pistolenspritzenistdies unmoglich, mit Do-
sierfligelspritzen nur bedingt realisierbar. Die jingste
Generation der ILA-Spritzen — die Dosierradspritzen —
ermoglicht dem Behandler eine direkte, durch sein Ge-
flihlgesteuerte Injektion,die einen direkten Kontakt zur
Anatomie des Patienten ermoglicht.

In einer Untersuchung tberpriiften Dirnbacher et al.>»
am Schweinekiefer,ob es mitder neuen Spritze moglich
ist, den Injektionsdruck so den anatomischen Verhalt-
nissen der Patienten anzupassen, dass unerwinschten
Effekten vorgebeugt werden kann. Die gemessenen
Werte zeigen, dass der Faktor Zeit einen wesentlichen
Einfluss auf den aufzubauenden Injektionsdruck zur
Uberwindung des Gewebewiderstands (Gegendruck)
beiderInjektion eines definiertenVolumens hat.Mit zu-
nehmender Injektionszeit vermindert sich der zu Uber-
windende Gegendruck. Offensichtlich wird das inji-
zierte Volumenvom Gewebe langsam resorbiert,sodass
der Injektionswiderstand sukzessive abnimmt (Tab.1).
Als Kanulen sollten systemadaptierte ILA-Injektionsna-
deln mit einem Durchmesser von 0,3 mm, kurzer Lange
von 13 mm mit extrakurzem Anschliff ausgewahlt wer-
den. Injektionsnadeln fur die ILA sollten keine Lange
unter12 mmund Uber16 mm haben.™

Wegen der gewlinschten gefdRverengenden Wirkung"
wird als Anasthetikum die seit vielen Jahren be-
wahrte 4%ige Articainhydrochlorid-Losung mit Adre-
nalin empfohlen (z.B. Artinestol 1: 200.000, Septanest
1:200.000, Sopira Citocartin, Ultracain D-S oder Ubiste-
sin 1:200.000), was auch Ublicherweise fur Leitungs-
und Terminalandsthesien appliziert wird 310121924

Der Anwender sollte sich mit der Methode der ILA ver-
traut machen; es empfiehlt sich, eine personliche Ge-
wohnungsphase zu definieren, bis die Handhabung des
Injektionssystems und die Injektion gegen den fihl-
baren Gewebswiderstand sicher beherrscht wird.

Pro Zahnwurzel werden —entsprechend dem Stand der
Wissenschaft — 0,2ml Anasthetikum in mindestens
20 Sekunden injiziert. Bei 2-wurzeligen Zahnen erfolgt
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Injektionssystem Injektionszeit fiir 0,2 ml pro Injektion
Dosierradspritze
SoftJect
Je 40 Messungen
—Maximaler Druck 0,23 0,19 0,18 0,24
—Minimaler Druck 0,06 0,06 0,06 0,03
Gemittelter Durchschnitt

MPa 0,1375 0,118 0,09925

MPa =1 N/gmm oder
0,1 bar

Dirnbacher et al. (2013)

Tab. 1: Der Injektionsdruck — gemessen am frischen Schweinekiefer —
korreliert mit der Injektionszeit. Je langsamer die Injektion erfolgt,
desto geringerist der Gegendruck.

jeeinedistale und eine mesiale Injektion, wobei die Zeit
firdie2.InjektioninderTendenzldngerseinsollte (> 205).
Bei erforderlichen 3. Injektionen, z. B. bei 3-wurzeligen
Zahnen, muss die Injektionszeit deutlich verlangert
werden (=255s), da das injizierte Andsthetikum nur
langsam in das zahnumgebende Gewebe diffundiert
und einer minimalen Bewegung des Zahnes im Zahn-
fach damit vorgebeugt werden kann.™

Wahrend der Injektion wird ein Flissigkeitsvolumen in
einen Raum gepresst, der bereits vollstandig ausgefullt
ist. Da Flissigkeiten inkompressibel sind, kann es bei zu
schnellerinjektionzueinerDehnungdesAlveolarfaches
oder einer Verlagerung des parodontalen Flissigkeits-
polsters nach Art eines hydraulischen Druckausgleichs
kommen.® Die Folgen waren die in der Literatur be-
schriebenen—reversiblen —unerwinschten Effekte wie
Elongationsgefiihl, Druckschmerz oder Vorkontakte
nach Abklingen derintraligamentdren Anasthesie.
Reversible Gewebsveranderungen, zum Beispiel Druck-
nekrosen, sind ursachlich auf eine Injektion des Anas-
thetikums unter zu hohem Druck mit Instrumentarien
zuruckzufuhren, die zu schnelle Injektionen ermog-
lichen, primar Pistolen- aber auch Dosierfliigelspritzen;
sie sind weitgehend iatrogen.320%

Die flr die intraligamentale Injektion erforderliche Zeit
wird leicht kompensiert durch den Entfall jeglicher La-
tenzzeit; die Ausschaltung des Schmerzempfindens er-
folgt bei der ILA unverzlglich. Die Anasthesie ist i.d.R.
nach ca.30 Sekunden, also mit dem Ende der Injektion,
bereits tief ausgepragt, sodass die Behandlung sofort
beginnen kann. Lediglich bei stark entztiindetem Ge-
webe muss mit mehr als 30 Sekunden Latenzzeit ge-
rechnet werden, sie kann gegebenenfalls auf ca. 60 bis
90 Sekunden steigen.*
ZurErreichungeinerausgepragten Andsthesiesind Injek-
tionspunkte dicht am Zahnhals und die Insertion der Ka-
nulenspitze in den Sulkus von wesentlicher Bedeutung.
Zuempfehlenistbei2-wurzeligenZahneneindistalerund
ein mesialer Injektionspunkt,erforderlichenfalls noch ein
weiterer Injektionspunkt in der Furkation (Abb.2und3).
Die Kanulenspitze wird entlang des Zahnhalses in ei-
nem Winkelvon ca.30° etwa1-2 mm,maximal3 mmin
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Abb. 2: Handhabung der Soft-Ject: Das Dosierrad wird mit dem Daumen von hinten nach vorne bewegt (Bild: Taubenheim).—Abb. 3: Im Kontakt
mit dem Zahnhals wird die Kanilenspitze etwa 1 bis 2, max.3 mm in den Parodontalspalt eingeflihrt. Sie muss bei der Injektion des Andstheti-
kums festim Sulkus sitzen und wahrend der ganzen Zeit der Injektion dort fixiert bleiben (Bild: Schafer und Taubenheim).— Abb. 4: Vor der Inser-
tion der Kanilenspitze empfiehlt es sich,einen Tropfen Andsthetikum an der Injektionsstelle abzulegen (Bild: Langbein).

den Sulkus eingeflhrt, bis sie festen Halt hat. Wenn
die Kanule einen festen Halt gefunden hat, behutsam
und nicht mit Gewalt, durch langsame Injektion den
Gegendruck des Parodontalgewebes Uberwinden. Es
empfiehlt sich, den Injektionsapparat mit der freien
Hand abzustitzen, um die Kanule sicherin den Sulkus
zufihren.

Bei der gesamten Dauer der Injektion muss ein deut-
licher Gegendruck spurbar sein, der durch eigenen, ge-
fihlvollen Druckzu iberwindenist.Dervom Behandler
aufzubauende Druckist umsogeringer,jelangerdie In-
jektionszeitist;eristvonZahnzuZahn unterschiedlich.
Durch die direkte Druckibertragung ohne zwischen-
gelagerte Hebel ist der zu Uberwindende Gegendruck
uneingeschrankt fiir den Behandler spiirbar. Die unter-
schiedlichen anatomischen Gegebenheiten fihren fall-
weise dazu, dass ein geringer oder aber ein starkerer
Gegendruck zu Uberwinden ist. Bei starkerem Gegen-
druck darf der Injektionsdruck keinesfalls erhoht wer-
den,vielmehristderDruckzuhalten;dasangediente An-
asthetikum wird sukzessive vom Desmodontalgewebe
resorbiert und schon nachwenigen Sekunden reduziert
sich derim Daumen gespurte Gegendruck.

Vor einer Umpositionierung der Kandle kann durch Zu-
rickdrehen des Dosierrades der Injektionsdruck voll-
standig abgebaut werden, wodurch vermieden wird,
dass — ungewollt — Andsthetikum in den Mund des Pa-
tienten lauft. Zur Reduzierung der Empfindlichkeit des
Gingivalsaumswirdempfohlen,vorderInsertionderKa-
nileinden Desmodontalspalt einen Tropfen Anastheti-
kumanderStelledes Sulkus abzulegen,wodie Insertion
erfolgen soll. Dies ist mit der Dosierradspritze leicht
durchzufiihren (Abb. 4).

Ergebnisse

In einer evidenzgestitzten Studie konnte Zugal* bei 205
dokumentierten Fallen nach intraligamentalen Injektio-
nen einen initialen Anasthesieerfolg erreichen, der bei
91,7% lag (188 von 205 Féllen), durch ILA-Nachinjektion
(zwolfFélle) stiegdie Erfolgsquote auf 97,6 %.DreiPatien-
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ten tolerierten einen Minimalschmerz. Eine Komplettie-
rung erfolgte durch eine Leitungsanasthesie; ein Fall
(Zahn 27) erwies sich als resistent (Andsthesieversager).
Vergleichsstudien ILA vs. Leitungs- und Infiltrations-
anasthesie zeigen ahnliche Werte 3'>'924 Bei allen Indika-
tionen und Patientengruppen war der Anasthesieerfolg
bei der intraligamentaren Andsthesie signifikant hoher
als beiden konventionellen Lokalanasthesiemethoden.
ZwischenderInjektion und dem Eintreten derintraliga-
mentaren Anasthesie wurde praktisch keine Latenzzeit
festgestellt. Der Anasthesieerfolg konnte sofort nach
derInjektiondes Anasthetikumsdurch Sondierungoder
Kaltetest festgestellt werden, die Behandlung konnte
sich—ohne Unterbrechung—unverziiglich anschliefen.
Die injizierte Menge Andsthetikum pro Zahn hangt
weitgehend davon ab,wieviele Wurzelnder zu anasthe-
sierende Zahn hat. Die in der Literatur genannte Menge
von etwa 0,2 ml Andsthetikum pro Zahnwurzel ist aus-
reichend fiir fast alle in den klinischen Studien betrach-
teten Indikationen32924% Im Einzelfall empfiehlt es
sich, diese Menge leicht zu erhohen, um einen soforti-
gen Anasthesieerfolg sicherzustellen.”® In jedem Fall ist
dieeingesetzte Menge Anasthetikum beider ILAimmer
signifikant geringer als bei einer konventionellen Lei-
tungs-oderInfiltrationsanasthesie.Die Dauerder Anas-
thesie liegt im Bereich von ca. 30 Minuten. Nach dieser
Zeitistdas Empfindungsvermogen wieder vollkommen
ausgepragt. Durch Nachinjektionen ist es problemlos
moglich, die Anasthesiedauer zu verlangern.

Mit Beeintrachtigungen, hier vor allem Elongationsge-
flhlund Druckschmerz nach Abklingen der Andsthesie,
ist bei der Anwendung von Injektionssystemen ohne
kraftverstarkende Hebelsysteme nicht zu rechnen. We-
sentlichfiirdasAusbleibendergenannten Beeintrachti-
gungen ist sicher die auferst langsame und sensible
Injektion des Andsthetikums ins Desmodont, um dem
zahnumgebenden Gewebe ausreichend Zeit zu geben,
dasinjizierte Anasthetikum zu resorbieren.

Auch mittels elektronisch gesteuerter Injektionssys-
teme, wie das STA-System (Single tooth anesthesia,
Milestone, Rédermark), ist es moglich, gleichwertige
Ergebnisse zu erzielen.
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Diskussion

Die in den klinischen Vergleichsstudien3™92 festge-
stellten Ergebnisse zeigen, dass die intraligamentare
Anasthesie (ILA) inderroutinemafRigen, praktischen An-
wendung —durchgefiihrt unter den definierten Bedin-
gungen — keine unvertretbaren Risiken birgt und auch
keine unerwiinschten Effekte verursacht.

Die Uberprufung erfolgte unter Praxisbedingungen

durch Langbein.’® Den Patienten wurde, vor der ange-

zeigten zahnarztlichen MaBnahme, die Frage gestellt,
ob die ortliche Betaubung unter den konventionel-
len Lokalanasthesiemethoden oder der ,Alternative
intraligamentare Anasthesie” erfolgen solle. Fast alle

Patienten entscheiden sich flr die ,Alternative ILA“

(Tab.2).

Flrden Patienten,viel mehr aberfir den Behandler, bie-

tetdieILAim Vergleich zu den Methoden der konventio-

nellen dentalen Leitungs- und Infiltrationsanasthesie,
vielfache Vorteile:

—Derweitgehend unverzigliche Anasthesieeintrittohne
Latenzzeit ermdglicht einen sofortigen Behandlungs-
beginn ohne Unterbrechung des Arbeitsablaufes.

—-Anadsthesieversager spielen praktisch keine Rolle mehr
- Nachinjektionen komplettieren erforderlichenfalls
die Analgesie weitgehend.

—-DiedurchdiellAerreichbare Einzelzahnandsthesieer-
moglicht die Behandlung von Zdahnen in verschiede-
nen Quadranten in derselben Sitzung.

—Durch die kurze Anasthesiedauer und das Entfallen
von Taubheitsgefiihl in Wange, Zunge und Lippen ist
es dem Patienten moglich, sofort nach Beendigung
der Behandlung seinen beruflichen und sozialen Ver-
pflichtungen wieder uneingeschrankt nachzugehen.

—Bei kreislauflabilen Patienten ist das kardiovaskulare
Risiko deutlich reduziert.

Félle gesamt

Zahne

Lokalandsthesiemethode

—Ohne zusatzlichen Aufwand konnen Patienten mit
Blutgerinnungsstorungen lege artis intraligamen-
tar®222anasthesiert werden.

—Bei Kindern und Behinderten wird das Risiko von post-
operativenBissverletzungendeutlichreduziert.BeiVer-
wendung sensibler Instrumentarien hat die ,Spritze*
z.T.ihre furchteinfloRende Wirkung verloren.®

Dieinder Literatur vereinzelt beschriebene Moglichkeit
einer Bakteriamie wurde von Heizmann und Gabka®,
aber auch von Zugal* wahrend der mittlerweile mehr
alsis-jahrigen breiten Anwendung nicht beobachtet.In
diesem Zusammenhang ist jedoch zu prazisieren, dass
besondereVorsicht beiendokarditisgefahrdeten Patien-
ten gilt, da in diesen Fallen eine Absiedlung von Bakte-
rien aus dem Blut zu ernsthaften Komplikationen fir
denPatienten fihren kann.Insbesondere sind invasive
Eingriffe unter Antibiotikaschutz vorzunehmen. Diese
VorsichtsmaBnahme ist jedoch nicht nur bei einer ILA,
sondern auch bei anderen Manipulationen am Zahn-
fleischsulkus, z. B. Zahnsteinentfernungen, einzuhalten.’
Unter Betrachtung des Risikos der Forcierung von Bak-
terien in das Gewebe und in die Blutbahn durch die
Injektionsnadel ist flir Glockmann und Taubenheim die
intraligamentdre Anasthesie (ILA) bei Patienten mit
Endokarditisrisiko absolut kontraindiziert.”

Die modernen, zur Verfligung stehenden Spritzensys-
teme fur intraligamentale Injektionen, die Dosierrad-
spritzen,wie z.B.die Soft-Ject, und auch die elektronisch
gesteuertenInstrumentarien,vviedasSTA—System,befé—
higen jeden Behandler,mitetwas Einlibung, erfolgreich
die intraligamentdre Andsthesie als primare Methode
der ortlichen Betdaubung zu praktizieren.

Mit diesen ILA-Injektionssystemen stehen heute Ins-
trumentarien zur Verfligung, die es dem Zahnmediziner
ermoglichen, unter prazise zu kontrollierenden Bedin-
gungen schonend, sicher und fast voll-
standig ohne Anasthesieversager flir na-
hezu alle zahndrztlichen Behandlungen
ausreichende Schmerzausschaltung zu
erreichen.Die intraligamentare Anasthe-
sieistalsAlternativederLeitungs-undder

Caries profunda-

Behandlungen e 106 2 18 Infiltrationsanasthesie mit dem Patien-
. ten zu besprechen und entsprechend sei-

Engodg?nsche 36 33 3 ner Entscheidung zu applizieren (Patien-

ERE tenrechtegesetz BGB § 630 e1).

Kra)nen-. 6 6

praparationen

Extraktionen a7 29 8 g:‘;lamr?elnfiss:ng und

Osteotomien usstoigerung

Parodontalbehand- 4 3 . Die intraligamentdre Andsthesie kann

lungen —Exzisionen bei fast allen zahnéarztlichen MaRknah-

Chirurgische 2 men als Methode der Schmerzausschal-
3 1 t dt werd d bietet fi)
MaBnahmen ung angewandt werden und bietet fur
den Behandler und den Patienten deut-
212 178 3 31 liche Vorteile.
100 % 83,9 % 1,4% 14,7 %

Die ILA ist eine sichere und zuverlassige
Methode der Lokalanasthesie, die prak-
tisch zu keinen unerwiinschten Effekten

Tab.2:Die Festlegungder Lokalanasthesiemethode erfolgte in Abstimmung mit dem Pa-
tienten nach Thematisierung der Risiken und der in Betracht kommenden Alternativen.
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fihrt, wenn die Methode vom Behandler sicher be-
herrscht wird, bewahrte Anasthetika mit Adrenalin
appliziert und adaquate Instrumentarien angewandt
werden. Sie ist als eine primare Methode der zahnarzt-
lichen Lokalanasthesie einzustufen.

Mit den Dosierradspritzen steht ein Instrumentarium
zur Verfugung, das es der behandelnden Zahnarztin/
dem behandelnden Zahnarzt ermoglicht, unter pra-
zise zu kontrollierenden Bedingungen schonend, sicher
und weitgehend ohne Andsthesieversager fuir nahezu
alle zahnarztlichen Behandlungen eine ausreichende
Schmerzausschaltung zu erreichen,ausgenommen lang
dauernde und groRflachige dentoalveolare chirurgi-
sche Malknahmen, bei denen die intraligamentare
Anasthesie die Anforderungen nicht erfullen kann. o624
Bei ausgedehnten chirurgischen Eingriffen empfiehlt
sich die primare Anwendung der Infiltrations- oder der
Leitungsandsthesie; bei Fallen profunder Parodontitis
sind intraligamentale Injektionen nur bedingt moglich,
was jedoch nicht zum Ausschluss der ILA fir die syste-
matische Behandlungvon Parodontopathien (geschlos-
senesVorgehen) fiihrt. 61

Bei Berlcksichtigung der wissenschaftlichen Erkennt-
nisse und des medizintechnischen Fortschritts der letz-
ten 30 Jahre ist es moglich, weitgehend alle Malinah-
men der Zahnerhaltung und auch alle Zahnextraktio-
nen und Osteotomien unter intraligamentarer Ands-
thesie durchzufihren.

Die im Patientenrechtegesetz kodifizierte Aufklarungs-
pflicht der Risiken und der Alternativen auch der ge-
planten Schmerzausschaltung kann bei einer intraliga-
mentdren Anasthesie minimiert werden: Die ILA erfillt
alle Anforderungen an eine weitgehend vollstandige
und patientenschonende zahndrztliche Lokalanasthe-
siemethode ohne das Risiko eines Nerv- und/oder Ge-
fallkontaktes.

Mit Blick auf die Risiken und die methodenimmanenten
Einschrankungen fur den Patienten sollten die konven-
tionellen Lokalanasthesiemethoden nur noch ange-
wandt werden, wenn die intraligamentdre Anasthesie
nicht indiziert ist oder die ILA nicht zum Erfolg geftihrt
hat.Dieintraligamentare Andsthesiekann
als primare Methode der zahnarztlichen
Lokalandsthesie die Anforderungen an
eine patientenschonende Schmerzaus-
schaltung sehrweitgehend erfiillen.
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Ein universelles biokeramisches

Obturationsmaterial

Als Endodontist ist man standig mit neuen Instrumenten, Methoden und Materialien konfron-
tiert. Fortschritt ist notwendig, dennoch fallt es nicht immer leicht, den tatsachlichen Wert
neuer Produkte zu erkennen. Zudem leiden alle neuen Materialien trotz der zur Markteinfth-
rung erforderlichen Studienlage, hier ca. 40 Studien seit 2008, an mangelnden Langzeitresul-
taten. Im Folgenden sei ein auf dem deutschen Markt neues Material vorgestellt.

Dr. Wolfgang Hugo Knupfer

B DasneueMaterialwurde2009von Brasseler USA® als
,Endo Sequence BC Sealer™ eingefiihrt, auch bekannt
als iRoot SP® mit ,AciV GP cones” in Kanada (Innovative
BioCreamix Inc, Vancouver, Canada) und in der Schweiz.
Aufdem deutschen Markt ist es seit Ende 2013 als, Total
Fill® BC Sealer™” (FGK, American Dental Systems) und
,EndoSequence® Biokeramik“ (Henry Schein). Verfiigbar
sind dreierlei pastose Konsistenzen: zur Obturation ein
dunnflieBender,Root Canal Sealer” und als ,Root Repair
Material” dickflieend oder als Putty. Beide Materialien
kommen anwendungsfertig gemischt aus der Spritze
mit biegsamen Einmalkanulen bzw.der Schraubdose.
Zur Obturation stehen weiter sehr prazise, maf3haltige
Guttaperchaspitzenin|SO15bis8oundTapernvon.o4und
.06zurVerfligung,deren OberflachezurHerstellungeines
innigen Verbundes mit dem Sealer mit biokeramischen
Nanopartikeln ummantelt ist. AuRerdem werden Pellets
flirthermoplastische Verfahren angeboten.

Zusammensetzung

Die Komponenten des BC Sealer werden vom Herstel-
ler angegeben mit Zirkonoxid (Zr0O,), Trikalziumsilikat
(3 Ca0-Si0,), Dikalziumsilikat (2 CaO-SiO,), monobasi-
sches Kalziumphosphat (Ca(H,PO,),) und Kalziumhy-
droxid (CaOH,) sowie Fillstoffen und Dickungsmitteln.
Das ,Root Repair Material“ enthalt kein Kalziumhydro-
xid,jedoch Tantaloxid. Damitistesin seiner Zusammen-
setzung mit MTA-Produkten oder Biodentine™ (Septo-
dont) oder auch den Zahnhartsubstanzen vergleichbar.
Zur Klarung der Nomenklatur sei auf folgende Defini-
tionen zuriickgegriffen: Nach Hennicke (1967) sind
,keramische Werkstoffe anorganisch, nichtmetallisch,
in Wasser schwer [6slich und wenigsten zu 30 Prozent

kristallin. In der Regel werden sie bei Raumtemperatur
aus einer Rohmasse geformt und erhalten ihre typi-
schen Werkstoffeigenschaften durch eine Temperatur-
behandlung meist liber 8oo °C.”

Unter der Bezeichnung ,Biokeramik wird v.a. Alumini-
umoxid, Zirkonoxid, Hydroxylapatit und bioaktive Gla-
serund Glaskeramik verstanden.'Andere Quellen bezie-
hen resorbierbares Kalziumphosphat mit ein.?

Damit wird klar, dass es sich nach deutschem Sprach-
gebrauch um ein Material handelt, das Inhaltsstoffe
aus der Gruppe der Biokeramiken enthalt, jedoch keine
Keramik oder Biokeramik ist.

Physikalisch-chemische Eigenschaften

Radioopazitat und FlieRfahigkeit des ,BC Sealers” ent-
sprechen den Empfehlungen der I1SO 6876/2001. Die
ubrigen physikalischen und chemischen Eigenschaften
zeigen fur einen Sealer glinstige Werte. Die Radioopa-
zitat ist zwar signifikant geringer als die von AH Plus, je-
doch deutlich hoher als die von Dentin. Die Flie3fahig-
keit ist signifikant hoherals die von AH Plus.

Der Abbindevorgang stellt sich folgendermafRen dar:

UnterWasserzufuhr Entstehung von Kalziumsilikathydro-
gel und Kalziumhydroxid:

a) 2[3Ca0-Si0,]+6H,0/3Ca0-25i0,3H,0+3 Ca(OH),
b) 2[2Ca0-Si0,]+4H,0/3Ca0-25i0,-3H,0+ Ca(OH),

Ausfillung von Kalziumapatit:
c) 7Ca(0H),+3Ca(H,P0O,),/Ca,,(PO,)s(OH),+12H,0

Das freiwerdende Wasser setzt obige Reaktion wiederin
Gang.DieApatitschichtsolleinechemische Verbindung

Abb.1a: Rasterelektronenmikroskopisches
Bild der Oberflache eines bioaktiven,
kalziumsilikatbasierten Sealers, das kris-
talline Apatit-Cluster zeigt (Pfeil), nach-
dem er einer phosphationenhaltigen,
simulierten Korperfllssigkeit exponiert
war. — Abb. 1b: VergréRerung von a): Na-
delformige Apatitkristalle, von denen ei-
nigeausdenKalziumsilikat-Partikelndes
Sealers sprief3en.s
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Kontaktwinkel-Vergleich (in 7 Tagen)

i

AH Plus® ‘

"_l
"J

Sealaplex™ : ‘

BC Sealer™

Apexit Plus™

Endo REZ®

Epiphany™

Tubli-Seal™ ‘

(=1
(=)
=1

100
Kontaktwinkel

Quelle: Zhang H, Shen ¥, Ruse NO, M. ial actvity of endod
direct contact test ogainst enterooccus foecalis. JOE, 2009; 35(7): 1051-5

Tab.1

sealers by modified

Haftkraft-Vergleich auf verschiedenen Feuchtigkeitsstufen

Trocken | e
(Ethanol)

Normal
(Papierspitzen)

Feucht

A= BC Sealer™ + Gutta
Percha

B= AH Plus® + Gutta Percha

€= MTA Fillapex™ + Gutta Percha

D D= zmpmrf-mesmm |

MNass
c

J
2 3 4
Haftkraft (MPA)

o
-

Quelle: Nagos E, Uyanik MO, Eymirli A, Cehrell ZC, Vallittu PK, Lossila [V, Durmaz V. Dentin moisture
conditions affect the adhesion of root conol sealers. JOE. 2011; 38(2): 240-4

Tab.2

herstellen zwischen kalziumsilikatbasiertem Material
und den Dentinwanden. Es ist deshalb anzunehmen,
dass der kalziumsilikatbasierte ,BC Sealer” das Poten-
zial hat,sich chemisch ans Dentin zu binden (Abb.1).34
Dazuseiangemerkt,dass die hohe Flie3fahigkeit das Ri-
siko von periapikaler Transportation des Sealers grund-
satzlich erhoht, was nach eigener klinischer Erfahrung
bisher nicht bemerkbar ist.

Der Abbindevorgang wird nicht durch das Mischen von
zweiKomponenteninitiiert,sodass hierkeine Mischfeh-
lerauftretenkonnenundkeinEinsatzstatischer Mischer
erforderlich ist.Erwird allein durch die im Wurzeldentin
und den Tubuli ubiquitdre Feuchtigkeit ausgelost und
unterhalten. Letzteres ist von Bedeutung flr eine lang-
fristigdichte Obturation,daimapexnahenKanalbereich
wegen der Gewebeflussigkeiten ein chronisch feuchtes
Milieu herrscht.Auch koronale Lecks kénnen zu Eindrin-
gen von Feuchtigkeit fihren. Ein Schrumpfen oder eine
Hydrolyse finden also nicht statt.

Die hohe Hydrophilie, messbar an dem kleinen Kontakt-
winkel von sterilem Wasser auf frischem und abgebun-
denem Sealer, und die hohe FlieRfahigkeit verbessern
die Benetzbarkeit von engen Kanalstrukturen, Dentin
und Tubuli,vor allem bei anzunehmender Restfeuchtig-
keit. Damit kann der Sealer in weiten Kanalbereichen
seine desinfizierende Wirkung entfalten und infizierte
Totraume verringern.

Eine In-vitro-Studie zeigt fiir BC Sealereine hohere Haft-
kraft am Dentin unter verschieden feuchten Bedingun-
gen. Eine geringe Feuchtigkeit scheint alle getesteten
Sealer positiv zu beeinflussen (Tab.1).°

Eine weitere In-vitro-Studie zeigt fir AH Plus und BC
Sealervergleichbare Werteim Push-Out-Test,”unabhan-
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gig vom Vorhandensein einer Smearlayer (Tab. 2).>' Ein
Versagen findet jeweils im kohasiven Bereich statt.
Eine andere Studie zeigt fiir BC Sealer erst dann die glei-
chen guten Werte wie fiir AH Plus,wenn vorher CaOH in
denKanalappliziertwurde 2EinFluid-Leakage-Test zeigt
fliriRoot SP und AH Plus gleichwertige Resultate.9

Das Root Repair Putty zeigt im In-vitro-Leakage-Test
ahnlich gute Resultate wie weilles MTA.223

Biologische Eigenschaften

Mit einem initialen pH von +12,5ist wahrend der Ab-
bindezeit eine hohe antibakterielle Potenz zu er-
warten. Ein In-vitro-Versuch mit E. faecalis zeigt, dass
frisch appliziertes iRoot SP innerhalb zwei Minuten
und nach einem und drei Tagen innerhalb von 20 Mi-
nutensamtliche BakterienabtétetunddamitdenVer-
gleichsmaterialien Uberlegen ist. Nach sieben Tagen
istdieantibakterielle Wirkungerloschen.Derantibak-
terielle Effekt konnte eine Kombination aus hohem
pH,Hydrophilie und aktiverKalziumhydroxiddiffusion
sein (Tab.3).°

FUr das Root Repair Material werden wahrend der Ab-
bindezeit dhnliche antimikrobielle Eigenschaften ge-
gen E. faecalis wie fir MTA beschrieben. Allerdings
scheint das Abbindeverhalten deutlich zu variieren,
und die Wirkung auf Biofilm ist nicht untersucht.”

Die Zytotoxizitat des Sealers ist vergleichsweise gering:
Der Sealer zeigt bei In-vitro-Tests an Mausfibroblasten
einemoderateToxizitatinfrischemZustandundkeinein
abgebundenem.MTA zeigte keine Zytotoxizitat, AH Plus
sowohl frisch als auch abgebunden (Tab.4).”
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Antibakteriell (pH) Vergleich (nach 1 Tag)

BC Sealer™

AH Plus®

Apexit Plus™

Endo REZ®

Epiphany™

Sealaplex™

Tubli-Seal™

15
pH-Wert
Quelle: Zhang H, Shen ¥, Ruse NI, M. ial activity of

direct contoct test ogainst enterooccus foecolis. JOE. 2009; 35(7): 1051-5

Tab.3

ic sealers by modified

Zytotoxizitdt-Vergleich (in 24 Stunden)
1 auf Lodien et. al. 2008):
Negative Control o e iy
(0.0) 0.5 - 1.4 = leicht zytotoxisch
1.5 - 2.4 = mifig zytotodisch
25 -3.5 = schwer isch
ProRoot® MTA
(0.0)
BC Sealer™ .
AH Plus® |
Positive Control
0.0 05 10 15 20 25
Auswertung Zytotoxizitat
Queile: Zhang W, Li Z, Peng. Ex vivo cytotoxity of a new colcium silicate-based canal filling material.
Tab 4 International Endodontic Jowrnal. 2010; 43(9): 769.001:10.1111/]. 1365-2591. 2010.01733.

Zytotoxizitat und osteogenes Potenzial des ,,Root Repair
Putty“: Wegen des therapeutisch unvermeidbaren Kon-
taktes zu periradikularen Geweben oder der Pulpa sind
Zytotoxizitat und osteogenes Potenzial der ,Root Repair”
Materialien besonders interessant: Eine In-vitro-Studie
zeigt statistisch ahnliche Toxizitat auf menschliche Fi-
broblastenwie MTA-Angelusundeinegeringereals Dycal.
DasUberlebenderZellenwurde nicht negativbeeinflusst,
und das Material wird furr weitere Studien empfohlen.
Gemessen an der Zytokinasefreisetzung zeigen Root
Repair Putty und MTA dhnliche und vernachlassigbare
Zytotoxizitat. Fir die Beurteilung der klinischen Rele-
vanz sind weitere Studien erforderlich.#

Ein weiterer Vergleich von Root Repair Putty mit grauem
und weillem MTA zeigt ebenfalls ahnlich geringe Zyto-
toxizitat sowohl in frischem als auch abgebundenem

5% FBS+MM 5% FBS+MM+ 5% FBS+MM+
iRoot SP (1/4)

iRoot SP (1/2)

5% FBS +MM+ 5% FBS + MM+
AH Plus (1/2) ~ AH Plus (1/4)

Calcified module formation by iRoot SP
in 1/4 dilution (original magnification: x100)

Abb. 2: Bildung von Kalkknoten und Alizarin-rot-S Farbung an Tag 14.
Die Mineralisation von MG63 Zellen war durch iRoot SP und 1/4 Ver-
diinnung signifikant erhht.
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Zustand. Die Lebensfahigkeit von Zellkulturen in Kon-
takt mit AH 26 war geringer.s

Eine weitere Versuchsanordnung zeigt, dass in Gegen-
wart von iRoot SP keine und bei AH Plus (DENTSPLY
DeTrey, Konstanz) eine geringe Zytotoxizitat besteht
und iRoot SP die Expression von mineralisationsrele-
vanten Genen in menschlichen,osteoblastenahnlichen
Zellen fordert. Das Material wird als glinstig fur Inter-
aktionim Zellkontakt betrachtet (Abb. 2).

Eine nicht signifikante Entziindungsreaktion und os-
teogene Eigenschaften sind feststellbar und selbstver-
standlich vorteilhaft, wenn der Sealer bei Puffs oder
Uberflllung unbeabsichtigt oder bei Resektion, Perfo-
rationen, Resorptionen bzw. bei direkter Uberkappung
oder Amputation der Pulpa gezielt mit periapikalem
Gewebe bzw. Pulpagewebe in Kontakt kommt.

Indikationsspektrum

Der Hersteller nennt das gesamte Spektrum permanen-
ter endodontischer Versorgungen von der Obturation
(BC Sealer) bis zu MaRnahmen mit Pulpenkontakt und
Perforationsverschluss, Resorptionsbehandlung und
apikale Chirurgie (Root Repair Material).

Applikation

DerHerstellerschlagtvor,denSealermit Einmalkandlen
— keinem statischen Mischer — direkt aus der Spritze in
das koronale Drittel oder die koronale Halfte zu injizie-
ren, mit einer #15 Handfeile die Kanalwande zu benet-
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zen und die passende, sealerbeschickte Guttapercha-
spitze zu inserieren. Da die MaRhaltigkeit der Points
sehr gut ist, sollte nicht zu viel Sealer verwendet und
die Spitze langsam eingefiihrt werden. Erforderlichen-
falls kann eine laterale ,Kondensation“ mit weiteren
Points erfolgen. AbschlieBend werden die Guttapercha-
spitzen mit einer Hitzequelle abgetrennt und vertikal
komprimiert.

Von erfahrenen Praktikern werden Alternativen be-
schrieben: Den Sealer nach koronaler Injektion mit ei-
nem Handinstrument auf die endglltige Arbeitslange
zu bringen oder die apikalen ca. 4mm mit einer ent-
sprechend abgelangten Guttaperchaspitze zu fullen
und den koronalen Kanalanteil mit Putty oder thermo-
plastisch zu verschliel}en oder nur den Point mit Sealer
zu beschicken oder den Sealer einzulentulieren.

Die eigene Erfahrung zeigt, dass sich die Points mit ei-
nemHitzetragerzwargutabtrennen,jedoch nicht wie
in der Schildertechnik wiederholt apikalwarts redu-
zieren und verpressen lassen. Die im Vergleich zu her-
kommlicher Guttapercha steiferen, beschichteten
Points wirken eher wie ein Carrier flir den Sealer und
weniger als Obturationsmaterial selbst. Der Sealer
und nicht eine erwarmte Guttapercha bildet hier die
Versiegelung der Kanale. Ferner wird beobachtet,
dass sich die Points nicht immer bis zur endgtltigen,
in der Masterpointaufnahme radiografisch bestatig-
tenldngeeinbringenlassen.DannistdererneuteEin-
satzder MAF (Master Apical File) notwendig, bevorder
Pointerneut eingebracht wird oder eine diinnere Ver-
wendung findet. Diese Beobachtung wird in der Lite-
ratur geteilt.”

Die Ursache fir diese Komplikation mag in einer zu
grolRen Menge an Sealer, einer zu schnellen Insertion
des Points liegen, in einem zu schnellen Abbinden un-
ter Feuchtigkeit im apikalen Bereich und der sehr ge-
nauen MaRhaltigkeit der Points im Vergleich zu den
Aufbereitungsinstrumenten.

Da der Anmischvorgang entfallt, wird nur so viel Mate-
rial verworfen,wiein den Applikationskanulen verbleibt
—aulermanverzichtetaufdie Kanllen und nimmteine
kleine Menge von einer sterilen Glasplatte auf einen
Lentulo auf.

Als Verarbeitungszeit werden vier Stunden (gemessen
nachISO6876:2001)angegeben,wobeizu beachtenist,
dass sie in sehr trockenen Kanalen langer sein kann.
Feuchtigkeit beschleunigt den Abbindevorgang und
sollte auch bei der Lagerung des Materials dringend
vermieden werden.

Revidierbarkeit

Wahrend einerseits die Revidierbarkeit als vergleichbar
mit der von AH Plus beschrieben wird,”® wird anderer-
seits festgestellt, dass konventionelle Revisionstechni-
ken nichtin der Lage sind, BC Sealer vollstandig zu ent-
fernen. In den Fillen, in denen der Mastercone nach
der Fillung die Arbeitslange nicht erreichte, konnte zu
70 Prozent die urspringliche Arbeitslange auch bei der
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Abb.3:Die Gebindearten.

Revision nicht erreicht werden. Hatte der Mastercone
die Arbeitslange erreicht,konnte in 20 Prozent der Falle
keine Patency hergestellt werden.

Fazit

Das vorgestellte Material (Abb.3) zeigt also vielverspre-
chende physikalische und chemische Eigenschaften
(FlieRfahigkeit,Hydrophilie und damit Benetzbarkeit, hy-
draulisches und damit permanentes Abbindeverhalten,
hohe Adhasion ans Dentin, hoher pH), einfaches Hand-
ling (vorgemischt, single cone oder laterale Kondensa-
tion, eine Materialfamilie fir alle obturativen Indikatio-
nen) sowie giinstiges biologisches Verhalten (geringe
Zytotoxizitat, osteogenes Potenzial) und damit univer-
selle Einsetzbarkeit intrakanalar und in Kontakt mit
Pulpa und pararadikularem Gewebe. Soweit bisher er-
kennbar, kann es sich in einigen Eigenschaften mit den
uber lange Zeit bewahrten Goldstandard-Materialien
messen oder zeigt bessere Eigenschaften als diese.

Ein Review Uber die Fahigkeiten neuer Obturationsma-
terialien kommt zu dem Schluss, dass bis heute keine
Peer-Reviews veroffentlicht sind,welchedenNutzenvon
Trikalziumsilikat in Sealern mit klinischen Studien bele-
gen. Alle Studien sind In-vitro- oder an In-vivo-Modell-
versuchen durchgeflihrt. Dies betont den Bedarf nach
einer Ubersetzungvon anekdotischen Informationen in
klinisch relevante Forschungsdaten.s* Sichere Aufbe-
reitung, Desinfektion und koronale Ver-
siegelung sind strategisch wichtiger als
die Obturation — aber es ware eine Fehl-
einschatzung, die Bedeutung von Obtu-
rationsmaterialien zu vernachlassigen.®
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‘ Anwenderbericht

Neun Zentimeter langer Wurzelkanal

Jede endodontische Behandlung ist anders. Wenn der Patient allerdings Giber 150 Kilogramm
wiegt, seine Eckzéhne 14 Zentimeter lang sind und der behandelnde Arzt eine halbe Stunde
Zeit hat, bevor er sein Leben riskiert, befindet er sich buchstablich in der Hohle des Lowen.

Peter Southerden

B Wurzelkanale gibt es in unterschiedlichen Formen
und GroRen,von mehrwurzeligen Kanalen bis hin zu zu-
satzlichen Seitenkanalen oder horizontal verlaufenden
Lateralkanalen. Manche Wurzelkandle sind hingegen
einfach ungewdhnlich lang mit einer Arbeitslange von
rund 9 cm, wie im Falle meines bisher bekanntesten Pa-
tienten.EshandeltesichumeinenVertreterder Gattung
Panthera oder auf Deutsch: ein waschechter Lowe. Als
der Zoo in Bristol mich kontaktierte, er habe einen aus-
gewachsenen Lowen mitoffensichtlichen Zahnschmer-
zen, sah ich mich mit einer besonderen Herausforde-
rung konfrontiert.

Der Patientwarein17-jahriger asiatischer Lowe namens
Kamal. Der zooeigene Tierarzt berichtete, dass das Tier
an einer Fraktur des Eckzahns leide und infolgedessen
Probleme beim Kauen auf harteren Oberflachen wie
Knochen habe.Nach der Eingangsanalyse mussten wir
einen speziellen Behandlungsplan aufsetzen,der unbe-
handelte Zahn wiirde ansonsten langfristig zu einer
schmerzhaften Exazerbation der Infektion im Unterkie-
ferfuhren.

AlsTierarzt mitderFachrichtungZahnheilkunde habe
ich wahrend meiner fast dreiigjahrigen Berufspra-
xisTausende von Hunden und Katzen behandelt.Ana-
tomisch ahnelte der vorliegende Dens caninus dem
Eckzahn einer Hauskatze, er war lediglich proportio-
nal vergroRert. Auf dem Rontgenbild zeigte sich eine
Infektion in Apexnadhe, was wiederum eine Wurzel-
kanalbehandlungindizierte (Abb.1a und b). Bevor die
Operation durchgefiihrt werden konnte, mussten
allerdings einige Vorkehrungen getroffen werden.
Aus den USA wurden extra lange endodontische Fei-

Abb. 2: Lowe unter Narkose.
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Abb.1a und b:Rontgenaufnahme des g cm langen Wurzelkanals.

len bestellt, die in den g cm langen Wurzelkanal pas-
senwirden.Dieeinzigen geeigneten Feilen sind Hed-
stromfeilen mit Instrumentenlange 120 mm, soge-
nannte,Tiger Files”.

Wurzelkanalbehandlung
in unter zwei Stunden

Eine besondere Herausforderung war der zeitliche Rah-
men,dereinesehreffiziente Behandlungerforderte.Da
der Lowe bereits sehr alt war und nicht in einer Klinik,
sondernvor Ort behandelt werden sollte, konnte er nur
kurz unter Narkose gelegt werden. Die richtige Vorbe-
reitung war daher von essenzieller Bedeutung. Vorab
versuchten wir, die passende Ausriistung fiir die Spezi-
albehandlung zu organisieren. Der Schweizer Dental-
spezialist COLTENE versorgte uns mit einem schnell
flieBenden Fillsystem, wodurch wir die Behandlungs-
zeit erheblich senken konnten.

Die Operationfand direkt im Zoo von Bristol statt.Nach-
dem der Lowe narkotisiert und auf dem OP-Tisch plat-
ziert worden war, musste alles sehr schnell gehen. Auf
die absolute Trockenlegung des Arbeitsfeldes mit Kof-
ferdamwurdeaufgrundderbesonderen Umstandeaus-

Uber den Patienten

Der Lowe Kamal lebte von 2008—2012 im Zoo von Bristol, Siid-
westengland. Geboren 1994 im Zoo von Helsinki starb er im ho-
hen Alter von 18 Jahren an Arthritis und anderen altersbedingten
Krankheiten. Mit einer geschatzten Anzahl von ca. 300 Exempla-
ren in freier Wildbahn ist der asiatische Lowe vom Aussterben
bedroht und wurde daher in ein internationales Zuchtprogramm
zur Arterhaltung aufgenommen.
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Abb.3:ROEKO GuttaFlow 2 Intro-Kit.

nahmsweise verzichtet (Abb. 2). Stattdessen wurde der
Kanal gereinigt und mit einer Hedstromfeile aufberei-
tet. Ein schneller, effektiver Dentinabtrag war von gro-
Bem Vorteil fir uns. Das Spllen des Kanals erwies sich
ebenfalls als knifflig: Als Hauptspullésung kam Natri-
umhypochlorit 5 % sowie ein Urinalkatheder fiir Katzen
zum Einsatz.

Nachdem nekrotisches Gewebe und Dentinspane kom-
plett entfernt wurden, sollte der Kanal mit einem zu-
verlassigen permanenten Fullungsmaterial obturiert
werden. Dies ist besonders wichtig, da die durch-
schnittliche Kaukraft beim Lowen selbstverstandlich
deutlich starker ausgepragt ist als beim menschlichen
Gebiss. Mithilfeeines Pluggers wurdeein Guttapercha-
Mastercone in den Kanal eingebracht. Der Stift war
60 mm lang und wurde mit ROEKO GuttaFlow 2 be-
deckt. Dieses neuartige 2-in-1-Fillsystem (COLTENE)
kombiniert bei Zimmertemperatur flieRfahige Gutta-
percha mit einem entsprechenden Sealer (Abb. 3). Das
unkomplizierte, schnell fliekende Flllungsmaterial
schaffteinen zuverlassigen Schutz vordem Wiederein-
tritt von Flussigkeiten und Bakterienin den Wurzelkanal.
Die Verarbeitungszeit betragt ca. 10 bis 15 Minuten.
Nachdem ROEKO GuttaFlow 2 aus der Spritze in den
Kanal injiziert wurde, konnte das Material mithilfe der
Hedstromfeile tiefer in den Kanal eingebracht werden

Uber den Autor

Peter Southerden istanerkannter européischer Spezialist flir Tier-
zahnheilkunde. Er ist Griinder der Eastcott Tierklinik in Swindon,
Stidwestengland. Dort arbeitet er im Bereich der Zahnmedizin
sowie der Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Southerden ist
Gastredner auf zahlreichen Veranstaltungen britischer wie inter-
nationaler Konferenzen im Bereich Tiermedizin.
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Abb. 4:Einbringen von ROEKO GuttaFlow 2 zur Obturation des Wur-
zelkanals.

(Abb. 4). Selbst unter den auRergewdhnlichen Arbeits-
bedingungen war das Handling des Materials ange-
nehm und die Applikation denkbar einfach. Die rasche
Verarbeitungs-und Aushartungszeitsindideal,umden
Kanal innerhalb klrzester Zeit zuverlassig zu versie-
geln. Nach erfolgreicher Obturation wurde die ab-
schlieBende Restauration aus einer Schicht Glasiono-
mer und einem handelsiblichen Nanohybrid-Kompo-
sithergestellt.Nach nichteinmal zwei Stunden war die
komplette Behandlungabgeschlossen.

Fazit

Die Anspriche einer GroRkatze an eine endodonti-
sche Behandlung unterscheiden sich prinzipiell nicht
wesentlich von denen eines Menschen. Der Schlissel
zum Erfolg liegt in der effizienten und vollstandi-
gen Entfernung von infiziertem Gewebe sowie der
schnellen und sicheren Obturation des Wurzelkanals.
Neuartige, innovative Fullungssysteme weisen exzel-
lente FlieBeigenschaften auf. Das einfache Handling
fihrt hierbei zu verklrzten Behandlungszeiten. Das
2-in-1-Produkt kombiniert dartiber hinaus Sealer und
Guttapercha-Pulver. Dies garantiert eine hohe Dich-
tigkeit und somit einen optimalen Reinfektions-
schutz. Insgesamt sind die kiirzeren Behandlungszei-
tenfirden Zahnarzt von grofRem Vorteil, sei es bei der
Behandlung von Kindern und Angstpatienten — oder
eben asiatischen Lowen. ®

Il KONTAKT

Colténe/Whaledent GmbH + Co.KG
RaiffeisenstralRe 30

89129 Langenau

Tel.:07345 805-0
info.de@coltene.com
www.coltene.com
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Thema: ,,Dichtigkeit von ProRoot MTA als api-
kale Barriere bei drei verschiedenen Applika-
tionstechniken.*

Die einzeitige Apexifikationstechnik mit Mi-
neral Trioxid Aggregate (MTA) kann als Alter-
native zu den herkdmmlichen, langwierigen
Behandlungsmethoden mit Kalziumhydroxid
gesehen werden. Ziel der Studie war es, die
Dichtigkeit von ProRoot MTA als apikale Bar-
riere bei drei verschiedenen Applikationstech-
niken zu untersuchen.

Bei sechzig frisch extrahierten, einwurzeligen,
humanen Zahnen wurden die klinischen
Kronen abgetrennt, um eine standardisierte
Waurzelldnge von 15mm zu erhalten. Die Wur-
zeln wurden mit Gates-Bohrern (Grolke 1-6)
erweitert, um die klinische Situation eines offe-
nen Apex zu simulieren. AnschlieRend wurden
jeweils 20 Proben nach dem Zufallsprinzip
den drei Versuchsgruppen zugeordnet. smm
MTA wurde mit einem Plugger (Gruppe 1),
Papierspitze (Gruppe 2) oder Ultraschallspitze
(Gruppe 3) gestellt. Anhand der Rontgenbilder
wurde die korrekte Platzierung der apikalen
Barrieren Uberpriift. Nach Verschluss aller Pro-
ben mit warmer Guttapercha (Obtura, Sealer
AH26) wurde der koronale Anteil aller Proben
mit Cavit abgedichtet. Mit Ausnahme des
Apex (ca. 1mm) wurden die Proben dann
doppelt mit Nagellack beschichtet und fir
48 Stunden in eine Methylenblauldsung bei
Raumtemperatur getaucht. Abschlielend
wurden in den Langsschnitten der Proben
(Schichtstarke 0,4 mm) das AusmaR der Farb-
penetration mit einem Stereomikroskop (Ver-
groBerung 20x) gemessen.

Die mittlere Farbpenetrationstiefe betrug fiir
Gruppe 11,34 mm (£0,55D), 1,25mm (+ 0,4 SD)
fir Gruppe 2 und 1,14mm (+0,45D) fiir Grup-
pe 3. Die statistische Analyse zeigte keine sig-
nifikanten Unterschiede zwischen den drei
experimentellen Gruppen (0,178 < p<0,552).

Schlussfolgernd ergibt sich, dass ProRoot MTA
eine fast identische Farbpenetration und
damit Abdichtungsfahigkeit bei der Applika-
tion als apikale Barriere mit Plugger, Papier-
oder Ultraschallspitzen hat.

) DR. EDITH HARAPETIAN

JOHANN WOLFGANG GOETHE-
UNIVERSITAT FRANKFURT AM MAIN
Thema: ,,Eine randomisierte In-vitro-Vergleichs-
studie zur maschinellen Aufbereitung ge -
kriimmter Wurzelkandle mit dem Antriebs-
motor Endo IT und dem Winkelstiick Mtwo
direct unter Anwendung von Mity Roto 360°-
Mtwo-Instrumenten“

Die Aufbereitungsqualitat von 6o Simula-
tionsblocken fir gekrimmte Wurzelkanale
wurde flr zwei maschinelle NiTi-Systeme
Mtwo und Mity Roto 360°, die in apikal-koro-
naler Methodik eingesetzt wurden, unter-
sucht. Dabei wurden jeweils zwei drehmo-
mentgesteuerte Antriebe (Mtwo direct versus
Endo IT) eingesetzt.

Zusammenfassend hatte die Antriebsart kei-
nen Einfluss auf die Studienergebnisse. Das
Mtwo-System verursachte die signifikant
geringsten Arbeitslangenverluste (bis 0,4 mm).

Das Mity Roto 360°-System schnitt bei der api-
kalen Bearbeitung des Wurzelkanals signifi-
kant besser ab, wobei sie jedoch signifikant
hohere Arbeitslangenverluste (bis 2,8 mm)
und drei Instrumentenfrakturen produzierte.

Unter der Limitation der vorliegenden Studie
und unter Einbeziehung des ermittelten
Praferenzwertes erscheint das Mtwo-System
empfehlenswert flr die apikal-koronale
maschinelle Aufbereitungsmethode von
gekrimmten Wurzelkanalen.

haller iiberreicht Dr. Ga
seine Urkunde an der
le((Saale).

) DR. GABRIEL MAGNUCKI

UNIVERSITATSKLINIKUM HALLE (SAALE)
Thema: ,,Humane Dentale Pulpastammzellen
als Modell zur Untersuchung der Rolle von
Toll-like Rezeptoren bei der Inflammation und
auf die odontoblastische Differenzierung*

Toll-like Rezeptoren (TLR) erkennen Pathogen-
assoziierte molekulare Muster und aktivieren
durch Uberexpression proinflammatorischer
Zytokine, wie z.B. TNF-a, die Entziindungsreak-
tion. Das Ziel der Studie war die Untersuchung
des Einflusses der TLR-Agonisten LPS und
Pam,CSK, sowie TNF-a und IL-6 auf dentale
Pulpastammazellen. Fir die Untersuchungen
wurden Pulpastammzellen (DPSC) aus huma-
nen Weisheitszahnen gewonnen, kultiviert
und deren Pluripotenz nachgewiesen.

Die dentalen Differenzierungseffekte wurden
mittels RT-PCR und Western Blot flir die odon-
toblastischen Marker DS(P)P und DMP-1 unter-
sucht, zusatzlich wurden extrazelluldre kalzi-
umbhaltige Mineralisationen mit Alizarin-Red-S
gefarbt. Des Weiteren wurde die durch die
Stimulanzien aktivierte intrazelluldre Kaskade
evaluiert. Zur Untersuchung der Wirkung der
TLR-Liganden und der Zytokine auf die Prolife-
ration wurde ein MTT-Assay durchgefiihrt.

Es stellte sich vor allem heraus, dass durch die
TLR-Liganden die Zytokine TNF-a und IL-6
anfangs hochreguliert wurden und nach lan-
gerer Stimulation abfielen. Parallel dazu verlief
auch die Expression der jeweils stimulierten
Rezeptoren. Dieses konnte im Rahmen
der gewebeprotektiven ,Endotoxin-Toleranz”
geschehen, wo nach anfanglicher Proteinliber-
expression die TLR-Expression und damit das
schadigende Zytokinlevel herunterreguliert
werden. Die Behandlung mit TNF-a 6ste in
den Zellen eine starke odontoblastische Diffe-
renzierung aus, bei der die Markerproteine
DS(P)P und DMP-1, aber auch die Mineralisa-
tionsrate t waren. Diese Effekte wurden
hauptsachlich uber die intrazellularen Signal-
wege p38 und JNK induziert. Daraus schluss-
folgerten wir, dass TNF-a ein potenter Induk-
tor der odontoblastischen Differenzierung ist.
Dieser Mechanismus scheint in die pulpale
Heilung involviert zu sein und konnte zukunf-
tige Therapien der reparativen Dentinogenese
bei direkten Uberkappungstherapien unter-
stutzen.
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Erhalte Deinen Zahn und zahnirztliche Traumatologie e.V.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie und zahnarztlic
(DGET) in der DGZ hat sich bei ihrer Griindung zum Ziel ge
zahnarztliche Traumatologie in Deutschland zu fordern.

Jedes Mitglied der DGET kann sich fiir einen Preis
Forderung stellen. Die Mitgliedschaft in der D
bung bzw. Antragstellung bestehen. J

) DISSERTATIONSPREIS 2014

Insbesondere junge Kolleginnen und Kollegen
sind es, die ,endodonthusiastisch“ an ihren
Dissertationen arbeiten und zugleich eine
finanzielle Forderung bendtigen. Wir moch-
ten diese Kolleginnen und Kollegen bei ihren
Dissertationen unterstiitzen und stellen zu
diesem Zweck jahrlich einen Etat von 5.000
Euro zur Verfugung.

Es werden nur Dissertationen mit direktem
Bezug zur Endodontie oder zahnarztlichen
Traumatologie, die nach dem 30.09.2013
verteidigt wurden, gefordert. Bei Dissertatio-
nen im Grenzbereich entscheidet der Vor-
stand, ob eine Forderung moglich ist. Einen
Rechtsanspruch auf Férderung besteht nicht.
Eine Forderung kann beantragt werden, wenn
das Rigorosum erfolgreich absolviert wurde —
sofern Bestandteil der Dissertationsleistung —
und die Arbeit somit abgeschlossen ist.

Es ist der Wunsch der DGET, dass die Arbeit in
einem Kurzvortrag im Rahmen der Jahres-
tagung vom 30.10. bis 01.11.2014 in Hamburg
vorgestellt wird. Hierfiir wird die DGET eine
Einladung zur Tagung aussprechen. Der Preis
wird auf der Tagung feierlich verliehen.

Einen formlosen Antrag mit einem Beleg-
exemplar der Arbeit (auch Computerausdruck
in A4) sowie einem Nachweis Uber das erfolg-
reich absolvierte Rigorosum senden Sie bitte
bis 30.09.2014 an das Sekretariat der DGET.

WEITERE
INFORMATIONEN
FINDEN SIE UNTER
WWW.DGET.DE

Einzelne Arbeiten werden bis maximal 1.000
Euro unterstiitzt. Sollten mehr als fiinf Bewer-
bungen flir den Dissertationspreis im Jahr
eingehen, kann der zur Verfligung stehende
Gesamtbetrag unter den Antragstellern auf-
geteilt werden. Die Auszahlung der Forder-
betrage erfolgt jeweils zum Ende eines Kalen-
derjahres.

) BESTE WISSENSCHAFTLICHE
PUBLIKATION

Die DGET lobt jedes Jahr einen Preis fir die
beste wissenschaftliche Publikation in einer
Gesamthohe von 2.000 Euro aus, um das
wissenschaftliche Engagement ihrer Mit-
glieder zu honorieren.

Der Preis wird nach Sichtung relevanter Pub-
likationen durch den Vorstand der DGET
jahrlich zur Jahrestagung feierlich vergeben.
Antragstellung bzw. Bewerbung fiir diesen
Preis ist somit nicht erforderlich. Der Preistra-
ger (Erstautor) wird von der DGET zur Jahres-
tagung eingeladen.

) TAGUNGSBESTPREIS

Die DGET vergibt im Rahmen ihrer Jahres-
tagungen fur die jeweils beste Prasenta-
tion aus dem Bereich ,Klinische Falle” und
»Wissenschaftliche Prasentation” den Ta-
gungsbestpreis. Die Preise sind beide mit
1.000 Euro dotiert und werden im darauf-
folgenden Jahr auf der Jahrestagung feier-
lich verliehen. Voraussetzung fir die Teil-
nahme an der Ausschreibung ist die erfolg-
reiche Prasentation der eingereichten Ar-
beit. Bitte beachten Sie zur Einreichung das
jeweils angekiindigte Prozedere (Termin,
Abstract-Datenbank etc.).

) REISEKOSTENZUSCHUSS ZUR
ZWEIJAHRESTAGUNG DER ESE

Die DGET stellt zweijdhrig einen Betrag von
insgesamt 3.000 Euro als Reisekosten-
zuschuss fiir junge, nicht habilitierte Wis-
senschaftler zur Verfligung, die wahrend der
Tagung der European Society of Endo-
dontology (ESE) die Resultate ihrer Forschung
prasentieren.

Antrage konnen von den Erstautoren formlos
unter Nachweis der Annahme eines Vortrages
oder einer Posterprasentation durch die
zustandigen Kommissionen der ESE und
Angabe der Bankverbindung gestellt werden.
Bei mehreren Antragen wird der insgesamt
zur Verfligung stehende Etat von 3.000 Euro
gleichmaRig auf alle Antragsteller verteilt,
hochstens jedoch 600 Euro pro Antragsteller.
Die Antrdge missen bis vier Wochen vor der
jeweiligen ESE-Tagung schriftlich an das
Sekretariat der DGET gerichtet werden.

WEITERE INFORMATIONEN

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahndrztliche Traumatologie eV.
Holbeinstrale 29

04229 Leipzig

Tel.: 034148474-202

Fax: 034148474-290

sekretariat@dget.de

www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de
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Morita

Planmeca

Behandlungseinheit mehrfach ausgezeichnet

Ein Blick sagt bekanntlich mehr als
tausend Worte: Mit Soaric bietet
Moritaeine formvollendete Lésung
fir den anspruchsvollen Praxisin-
haber, die sich in jeder Hinsicht se-
henlassenkann. Diesbelegenhoch
anerkannte Auszeichnungen, die
der innovativen Behandlungsein-
heitbereits zuteilwurden: Soerhielt
das Familienunternehmen Morita
flir das funktional-elegante Design
des zahndrztlichen Arbeitsplatzes
im Jahr 2012 den Good Design
Gold Award des Japan Institute of
Design Promotion (JDP) sowie
insgesamt dreiiF awards des Inter-
nationalen Design Forums (iF) —
darunter einen fiir die intelligente
Bedienoberflache sowie den be-
gehrten iF Gold award 2012 fiir die
Produktgestaltung. Seit 1953 pra-
miert das iF herausragende De-

Infos zum Unternehmen

=)=

sign-Leistungen und verkérpert eine der
wichtigsten Design-Ruhmeshallen fiir mo-
derne Produktgestaltung tiberhaupt. Mit ih-
ren runden, flieBenden Konturen von ele-
ganter Schlichtheit bei kompromissloser
Funktionalitdt steht die gemeinsam mit der
Minchner Agentur f/p design GmbH konzi-

pierte Soaric anderen preisgekronten Pro-
dukten von Weltkonzernen wie Apple oder
Sony in nichts nach.

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 8360
www.morita.com/europe

Komet Dental

Infos zum Unternehmen

Attraktives Einfuhrungsset

Das neue Gefiihl bei der Wurzelkanalaufbereitung liegt im Design: Mithilfe LTRSS
vonzweiNiTi-Feilenkannein GroBteil der Wurzelkanéle einfach und effizient El i E
aufbereitetwerden. Die beiden F360®Feileninden GroBen 025 und 035 wer-

den rotierend auf voller Arbeitsldnge eingesetzt. Dank des schlanken Tapers 04 sind die Fei-
len flexibel und passen sich jeder Kanalanatomie an. Fiir breitere Kanéle sind ZusatzgroBen
in 045 und 055 verfiigbar, auBerdem sind die Feilen in drei Ldngen (L21, L25 und L31) er-

héltlich. Der flexible Doppel-S-Querschnitt

sorgtin Verbindung mit einem groB3en
Spanraum und einem dynamischen
Drall fiir eine hohe Reinigungsleis-
tung und gleichzeitige Prézision bei
der Aufbereitung. Weil fiir alle Feilen
das gleiche Drehmoment (1,8 Ncm)
gilt, entfdllt beim Feilenwechsel die
< Umstellung am Endo-Winkelsttick.
f Nach dem Motto ,Ausgefeiltes Sys-
L tem, kleingefeilter Preis® bietet Komet
das F360® Einfiihrungsset 4634 an.
]: Darin enthalten sind zwei F360°
- { Blister, sechs K-Feilen, ein Opener,
, - 5 _ ein Endo-Interimstand sowie ein
= ; F360° Guttapercha- und Papierspit-

AE' zensortiment.

(€. b Komet Dental
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de

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

mit Endo-Modul

Perfekte Detaildarstellungen sind ein Erfolgs-
faktor — speziell in der Endo-Behandlung.
DasAll-in-One-Gerat PlanmecaProMax 3D s
mit dem neuen Endo-Modul kombiniert
DVT-Bildgebung, Panorama-Bildgebung,
kephalometrische Bildgebung und 3-D-Ge-
sichtsfoto fiir eine optimale Behandlungs-
planung. Durch die VolumengréBen von
50x50mm und 50x80mm sowie die
Auflésung von 75 pm werden periapikale
Pathologien, Wurzelanomalien und Wurzel-
verlaufe genau dargestellt.
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Infos zum Unternehmen

Das Ultra-Low-Dose-Protokoll des Planmeca
ProMax 3D s ermdglicht zudem die DVT-Bild-
gebung mit geringerer Strahlendosis als bei
der traditionellen 2D-Panorama-Bildgebung.
Die effektive Patientendosis liegt bei 14,4 pSv.
,Mit der Kombination aus kleinen Volumen-
gréBen, hoher Aufldsung und geringerer
Strahlendosis haben wir eine ideale Alterna-
tive geschaffen“, so Dieter Hochmuth, Ge-
schaftsfiihrer Planmeca Vertriebs GmbH.

DerPlanmeca AINO™3D Noise Filter und der
Planmeca ARA™ Artefakt-Entfernungsalgo-
rithmus sorgen fiir optimale Bildqualitét.

Planmeca
Tel.: 0521 560665-0
www.planmeca.de



MICRO-MEGA

Herstellerinformationen

Komplettiosung zur Wurzelbehandlung und Obturation

MICRO-MEGA®présentiert mitdem

[ =3 o=
neuen Revo-Solution Kit eine Kom- . -
plettlosung fiir die endodontische =
Waurzelkanalbehandlung mit rotie- %;\KQD\Q-‘J“?':\‘_

renden NiTi-Instrumenten.

Das Kit besteht aus einem Feilen-Set,
das es dem Zahnarzt ermdglicht, alle
Schritte einer endodontischen Behand-
lung mit einem einzigen System durch-

Andere Modelle verlassen sich hier mehr auf flache ,,Lands“ oder
stumpfe Kanten. Der asymmetrische Querschnitt der Feilen
verursacht unter der Rotation eine schldngelnde Bewegung
der Feile, die dadurch schneller
il T und problemloser ihren Weg
Mm _—;_ findet und dabei die anatomi-
i sche Form des Wurzelka-

nals unverandert lasst.

zufiihren: Zugang zum Wourzelkanal, MICRO-MEGA
Sondierung des Wurzelkanals, — MMC ;. Tel.: 030 28706056
Wurzelkanalaufbereitung mit 0 = SChE N - www.micro-mega.com
= A : == .'irl}!llllfl Iilk
R _QT™ t ti it iy ﬁ-‘q’ﬁ"]
evo-S™ und Obturation mi

Papier- und Guttapercha-Spitzen.
Das NiTi-System besteht lediglich
aus drei Instrumenten mit asym-
metrischem Querschnitt. Vorteil gegentiber
allen anderen Nachfolgeprodukten: bei den MICRO-

MEGA Feilen arbeiten scharfe Klingen an der Wurzelkanalwand.

a0 \“: “,‘

i ==
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COLTENE

[ G ==

Infos zum Unternehmen

VDW

Feilenhalter fur Sterilisation
und Lagerung

Der Schweizer Dentalspezialist COLTENE verfolgt gezielt den Ausbau
seines Endo-Programms, welches unter Endo-Fachleuten und -Ein-
steigern ein hohes Ansehen genieBt. Da nicht selten die kleinen pfiffi-
gen Dinge den Unterschied im Arbeitsalltag ausmachen, hat das
Unternehmeneinen neuen, platzsparenden HyFlex™ Qrganizer fiir ro-
tierende NiTi- und manuelle Feilensysteme entwickelt. Dieser nimmt
bis zu acht Feilen auf, die mit einem soliden Biigel gesichert werden.
Bei der Behandlung kann der Sicherungsbiigel des Feilenhalters in
beide Richtungen weggeklappt werden und findet einen stabilen
Stand. Die Anwender wiinschen sich ein ergonomisches aber auch
platzsparendes Design von Feilenhaltern. Die flache Konstruktion
geht bei Sterilisation und Lagerung sehr 6konomisch mit Platz um.
Der Feilenhalter verfiigt tiber eine Skala zur Einstellung der Arbeits-
lange fiir Rechts- und Linkshénder und besteht aus robustem Kunst-
stoff, der fir Thermodesinfektoren und Autoklaven geeignet ist.

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

Studie: Apexlokator genauer als DVT

Dieelektrische Langenbestimmung hatsichindenletzten Jahrenals
Goldstandard etabliert. Auch die DGZMK bestatigt in einer Stellung-
nahme die Uberlegenheit
dieser Methode gegeniiber
der rontgenologischen Be-
stimmung. Mit 3-D-Ront-
gen (DVT: Digitale Volumen-
tomografie) steht inzwi-
schen eine weitere Techno-
logie zur Verfligung, mit
dersich die endodontische
Arbeitslange bestimmen
ldsst. Eine an der Uni-
versitat Granada/Spanien
durchgefiihrte Studie be-
fasst sich mit der Frage,
welche dieser modernen
Methoden die zuverldssi- (

=Zvow

Weitere Infos zur Studie |

geren Ergebnisse liefert.

Dazu wurden 150 extra- [=] EI,.
hierte Zéhne in fiinf Gruppen eingeteilt. Vier Grup-

pen dienten der Auswertung von Messergebnis- E|

sen der elektrischen Ldngenbestimmung mit dem
Apexlokator Raypex®6 im trockenen Kanal' bzw.
mit drei verschiedenen Fliissigkeiten.2* Es wurden jeweils das Fo-
ramen Major und die apikale Konstriktion als Messpunkte definiert.
In Kontrollgruppe 5 wurden die Ergebnisse der Langenbestimmung
mit DVT ausgewertet. Im Resultat waren die elektronischen Mess-
ergebnisse zuverldssiger als die Bestimmung der Arbeitslange
durch DVT-Scans, inshesondere bei der Bestimmung des Foramen
Major. Die Studie bestitigt, dass Raypex®6 bei der
Bestimmung der Arbeitsldnge praziser und ver-
lasslicher als die Digitale Volumentomografie ist.

Infos zum Unternehmen

O 0

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-160
www.vdw-dental.com

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

Anwendung des

Spilen mit System

ESD-Systems
[Video]

Sicher kennen Sie NaOCI-Flecken aus der
Praxis. Das war einmal — mit ESD, dem ein-
fachen System zur riickstandslosen Ent-
nahme lhrer Endo-L6ésungen. Mit dem
ESD-Entnahmesystem unterstiitzt lege artis
denendodontischtétigen Zahnarztdarin, die
strengen Hygieneanforderungen ein-
facheinzuhalten: Das Kontaminations-
risiko wird deutlich gesenkt. Die
Flaschen miissen nicht auf den Kopf
gedreht werden, Energie und Geréte-
wartung sind nicht erforderlich. Die
Lésungen kénnen fast riickstandsfrei

Infos zum Unternehmen

DENTSPLY

entnommen werden. SpritzengrdBe und
entnommenes Volumen werden vom Be-
handler bestimmt und so den individuellen
Wiinschen angepasst. Das Handling ist
denkbar einfach: Verschlusskappe der
Flasche 6ffnen, Spritze aufsetzen, Fliissig-
keit aufziehen, Spritze abneh-
men, Flasche wieder mit der
E Verschlusskappe verschlieBen.

lege artis Pharma GmbH
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de

Ein Adhasiv, drei Atztechniken

Xeno

Selfich ond Etch&Rinse Adhesive

Das 1-Flaschen-Adhdsiv xeno Select bietet
dem Zahnarzt jetzt die freie Wahl der Atz-
technik. Je nach Indikation kann es sowohl
selbstétzend, mit selektiver Schmelzatzung
oder in der Etch&Rinse-Technik eingesetzt
werden. Dadurch eriibrigt sich eine Vor-
ratshaltung unterschiedlicher Adhasive.
Dabei zeigt das Adhdsiv bei jeder Technik
eine hohe Leistung und sorgt fiir einen star-
ken und zuverldssigen Haftverbund auf
Schmelz und Dentin. Der Zahnarzt kann ge-
gebenenfalls auch ganz spontan entschei-
den, welche Technik er anwenden will. Ne-
ben der Flexibilitdt und Wabhlfreiheit bietet
das Material aufgrund seiner Komposition
hohe und ausgewogene Haftwerte auf

A e n 0.::
“ich and Etch&Rin®
al

Schmelz und Dentin. Die Haftwerte er-
mittelte unteranderem Prof. Dr. Mark Latta,
Dekan und Professor der Zahnmedizin an
der Creighton Universitit in Omaha, Ne-
braska. Er unterzog xeno Select einem
Scherhaftfestigkeitstest nach 6.000 Zyklen
Temperaturwechselbadbelastung und
konnte diese Haftwerte sowohl fiir die
Etch&Rinse-Technik als auch fiir die Ver-
wendung als selbstdtzendes Adhésiv nach-
weisen (Latta MA; 2013, auf Anfrage bei
DENTSPLY erhéltlich).

DENTSPLY DeTrey
Tel.: 08000 735000
www.dentsply.de

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

Sicherheit
bei der Wurzelkanal-
behandlung

Ab sofort erhéltlich ist der neue, batteriebe-
triebene NSK Apex-LokalisatoriPex I mitder
SmartLogic-Steuerung. Diese wurde auf Ba-
sis zahlreicher klinischer Studien und Verifi-
kationstests entwickelt und ist mit den un-
terschiedlichsten Zahn- und Wurzelformen
kompatibel.

Der iPex II mit SmartLogic-Technologie
gewdhrleistet hdchste Prézision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverldssig Informationen iiber die aktuelle
Position der Feilenspitze. Die SmartLogic-
Technologie beseitigt praktisch alle Signal-
stérungen aus dem Wurzelkanal selbst,

sodass der Apex ganz genau geortet werden
kann. Dabei bedient sich der SmartLogic
Controller zur prazisen Signalanalyse zweier
hochst moderner Technologien: Fir die
Messungen wechselt das Gerédt zwischen
zwei verschiedenen Frequenzen. Nebenge-
rausche, die die Signalanalyse beeintrachti-
gen wiirden, werden wirksam reduziert, wo-
durch ein prazises Wellensystem generiert
wird, das keinen Filterkreis erfordert. Zudem
verwendet der iPex Il das gesamte Wellen-
system, um die extrahierte Frequenzzu analy-
sieren. Dadurch werden zuverldssige Mess-
auswertungen erzielt, selbst dann, wenn sich
die Bedingungen im Wurzelkanal andern.
Gleichzeitig wird eine konstante Echtzeit-Ver-
bindung zum Status der Feileneinfiihrung
aufrechterhalten und visuell auf dem Display
dargestellt. Unterschiedliche Signaltdne ge-
ben parallel zur Anzeige auf dem dreifarbigen
Display einen akustischen

Hinweis tber denAufberei- 0 e

tungsfortschritt. E E

1
NSK Europe GmbH -5
Tel.: 06196 77606-0 E
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Herstellerinformationen

Ultradent

Patentierte PF-Formel ermoglicht
Schutz und Starkung

Geht es um Zahnaufhellung, steht vordergriindig immer eines im
Fokus: ein gesundes Lécheln als Selbstverstandnis und weiBe, strah-
lende Zahne als Ergebnis. Wie Letzteres erreicht wird, ist kein Ge-
heimnis, denn den Aufhellungsprozess ermdglichen Carbamidper-
oxid und Wasserstoffperoxid. Fiir eine kosmetische Zahnaufhellung
sind dabei Konzentrationen bis zu maximal 6 Prozent Wasserstoff-
peroxid ausreichend, um in die Z&hne zu diffundieren und durch
Speisen, Getranke und Tabak verursachte, eingedrungene Verfér-
bungen zu entfernen. Liegen durch Erkrankung, Verletzung oder
medizinische Behandlung von innen verfarbte Zahne vor, kdnnen hé-
here Konzentrationen erforderlich sein, wie in Opalescence Boost,
Opalescence Quick und Opalescence Endo enthalten. Im Segment
des kosmetischen Bleachings sind Opalescence PF sowie Opa-
lescence Go die Produkte fiir ein strahlendes Lacheln. Alle Zahnauf-
hellungs-Gele (iberzeugen
dabei nicht nur mittels ihrer
Wirksamkeit, sondern auch
durch positive Nebeneffekte,
die Zahnarzt und Patient
Sicherheit geben und fiir die
Behandlungsqualitit spre-
chen. So weisen die Gele
neben ihrer Aufhellungsfunk-
tion die patentierte PF-Formel
auf, welche — bedingt durch
eine Kombinationvon Kalium-
nitrat und Fluorid — den Schmelz starkt, Zahnempfind-
lichkeiten verringert und Karies vorbeugt.

Mit der Produktentscheidung fiir ein Zahnaufhellungsmittel
aus dem Hause Ultradent Productsist der Zahnarzt folglichimmer auf
der sicheren Seite und erméglicht dem Patienten nicht nur optische
Verbesserung in Form der Aufhellung der Zahnfarbe, sondern unter-
stiitzt gleichzeitig auch die Zahngesundheit dank
der enthaltenen PF-Formel mit Kaliumnitrat und
Fluorid im Bleaching-Gel.

Infos zum Unternehmen

Ultradent Products
Tel.: 02203 359215
www.updental.de

LOSER

Schlumbohm

Wurzelkanalbehandlung:
Neuheiten zum EndoPilot

Der EndoPilot,,mobil“ st die flexible EndoPilot-Variante fiir die Wur-
zelkanalaufbereitung. Ein Akkupack im schmalen Aufsteller plus ka-
bellosem FunkfuBschalter bieten absolute Unabhangigkeit. Typische
Vorteile der EndoPilot-Aufbereitung: 1.) Sichere Léngenbestimmung
wdhrend der maschinellen Aufbereitung. 2.) Ein vollisoliertes Winkel-
stiick. 3.) Feilen-Management mit ,,Boxenverwaltung“ und ,,Feilen-
verschleiBiiberwachung®. Der EndoPilot premium (mit CoPilot) inte-
griert flinf Funktionen und ermdglicht alle Arbeitsschritte mit einem
Gerat durchzufiihren: Apexmessung, Aufbereitung mit EndoMotor,
Spilung per Ultraschallhandstiick sowie zwei Abfiilltechniken
(DownPack und BackFill). Zusatzlich bietet der CoPilot Akkubetrieb
und einen kabellosen FunkfuBschalter. Optional ermdglicht eine
,Peristaltik Pumpe® das Arbeiten mit ,Fliissigkeiten®. Die Forder-
menge ist iiber das Touchdisplay individuell steuerbar. Updates
(neue Feilen/Funktionen) kdnnen miihelos vom Anwender eingele-
sen werden. Alle bisher erworbenen Gerdte sind nachriistbar und
an die neue Hard- und Software anzupassen.

Schlumbohm GmbH & Co. KG

Tel.: 04324 8929-0
www.schlumbohm.de

Infos zum Unternehmen

Fullen ist Silber, Schichten ist Gold

Bei der Restauration von Front- und Seitenzdhnen muss der Be-
handler neben der geeigneten Fiillungstechnik auch den wirt-

schaftlichen Aspekt der Be-
handlung im Auge behalten.
Das Komposit Enamel Plus
HRi ermdglicht jede Art der
Versorgung: Basis-Restaura-

P ey e
— W

(=15 =]
tionen, die mit (iberschaubarem Aufwand her- 1
kdmmlichen Kompositfiillungen weit {iberlegen El
sind, aber auch anspruchsvolle, individualisierte
Restaurationen. Der Behandler kann das optimale Material fiir die
jeweilige Versorgung aus einem System heraus wéhlen. Daneben
zeichnet sich das Komposit durch unkomplizierte Farbauswahl,
einfache Verarbeitung und beste Polierbarkeit aus.
Auch 2014 finden wieder praxisorientierte Kurse zur
Komposittechnik statt. Zu den Kursorten gehéren
KoéIn, Koblenz, Stuttgart, Niirnberg, Chemnitz, Erfurt,
Berlin, Magdeburg, Dortmund und Hamburg. Weitere
Informationen und Anmeldung unter www.loser.de

LOSER & CO GmbH
Tel.: 02171 706670
www.loser.de

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

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Reinigung, Desinfektion und Pflege

NSK

Das Reinigungs- und Desinfektionsgerat (RDG) iCare+ geht neue
Wege in der Wiederaufbereitung dentaler Hand- und Winkelstiicke
und Turbinen. Denn im Gegensatz zu den bisher verfligharen RDGs
arbeitet das Gerat nicht unter dem Einfluss von Erhitzung, sondern
unter Zuhilfenahme von Reinigungs- und Desinfektionsmitteln, die
eine hdochst materialschonende Reinigung und Desinfektion der
Ubertragungsinstrumente sicherstellen.

ImiCare+durchlaufen dentale Ubertragungsinstrumente unterschied-
liche Zyklen zur Reinigung, Desinfektion und Pflege
(Glschmierung). Dabei werden vier Instrumente
in nur finfzehn Minuten nachweislich und
validiert gereinigt, desinfiziert und gepflegt.

Als semikritisch B klassifizierte Instrumente
kénnen so nach der Aufbereitung wieder un-
mittelbar zur Anwendung gebracht werden.

Die Kombination aus dem Reinigungs- und
Desinfektionsgerat sowie dem Reinigungs-
mittel n.clean und dem Desinfektionsmittel
n.cid gewdhrleistet einen Restproteinwert
weit unterhalb aktueller Grenzwerte und eine
Eliminationvon Viren und Bakterien miteiner
Effektivitdt von 99,999 Prozent (5 Log-Stu-

fen). Das Reinigungsmittel n.clean hat einen
reinigenden bakteriostatischen und fungi-
statischen Effekt. Das Desinfektionsmittel

n.cid hat einen bakteriziden, fungiziden und
viruziden Effekt gegen behiillte und unbe-

hiillte Viren, Herpes simplex, Influenza und

den unbehillten Adeno-Virus. In umfangreichen
Tests—durchgefiihrtinverschiedeneneuropdischen Labors wie etwa
dem Institut Dr. Brill in Deutschland und Microsept in Frankreich —
wurde die Effektivitat des iCare+in Verbindung mit n.clean und n.cid
evaluiert und gutachterlich bestatigt.

Die Verfiigbarkeit der Reinigungs- und Desinfektionsmittel wird tiber
den Einsatz von Einwegflaschen gewéhrleistet. Die verbrauchten
Produkte werden in einer herausnehmbaren Schublade gesammelt
und kdénnen ohne Risiko entsorgt werden. Die Reinigungs- und Des-
infektionsprodukte werden nacheinander unter Druck und Rotation
in die Instrumente injiziert. Dadurch ist gewahrleistet, dass die Mittel
samtliche Teile des Instruments zuverldssig erreichen und eine opti-
male Reinigungs- und Desinfektionseffizienz erzielt wird. Ebenso
wirken die Reinigungs- und Desinfektionsmittel zuverldssig nach

iCare+

automatischer Applikationaufden duBeren Oberflachen der dentalen

Ubertragungsinstrumente. Den Abschluss eines jeden Aufberei-

tungszyklus stellt die Olpflege dar, die aus einem separaten Oltank,

derins Gerat integriert ist, gespeist wird.

Das System verfiigt iber drei Programme:

1. komplett (Reinigung, Desinfektion, Pflege),

2. Reinigung und Pflege sowie

3. ausschlieBlich Pflege, wobei das Komplettprogramm in der
taglichen Praxis selbstverstindlich die groBte Re-

levanz hat.

\ iCare+ ist einfach zu bedienen und informiert
den Benutzer mit optischen Anzeigen auf den
. erstenBlick tiber den Zyklusverlauf und tiber
das Aufbereitungsstadium, in dem sich das
Instrument befindet. Zu Dokumentations-
zwecken werden alle Aufbereitungsdaten
gespeichert und kdnnen per USB-Stick aus-
gelesen und in der Software gespeichert
werden.

NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

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

»Teamwork und ein exakt abgestimmter
Workflow sind entscheidend*

Dr. Jorg Schréder begann seine zahnérztliche Tétigkeit 1988 in
einer Berliner Zahnarzipraxis, bevor er sich 1993 in eigener Praxis
niederlieB. Lange ist er bereits der Endodontie verschrieben, seit
2005 auf Uberweisungsbasis, seit Anfang 2013 mit seinem Kolle-
gen, Dr. Sebastian Riedel, in ihrer endodontischen Privatpraxis. Im
Folgenden erléutert Dr. Schroder, wie man den besonderen He-
rausforderungen der Endodontie mit einem gleichbleibenden Be-
handlungsablauf gerecht werden kann. Fiir Dr. Schrdder ist die
Einhaltung bestimmter Regeln und Verfahren nicht nur fiir den
Erfolg, sondern auch ftir das Arbeiten im Team entscheidend. Eine
entsprechende, auf die Endodontie abgestimmte Praxisausstat-
tung erleichtert dabei die Arbeit.

Dr. Schrdder, welchen Stellenwert hat die Erhaltung natiirlicher
Zahne fiir Sie? Woran machen Sie fest, ob ein Zahn erhalten
werden kann?

Die Erhaltung natiirlicher Z&hne steht im Mittelpunkt unseres Han-
delns. Mithilfe modernster endodontischer Behandlungsmethoden
konnen Z&hne, die vor zehn Jahren noch als nicht erhaltungswiir-
dig eingestuft wurden, fiir lange Zeit erhalten bleiben. Ein Zahn ist,
endodontisch betrachtet, erhaltungsféhig, wenn die endodontische
Erkrankung zur Ausheilung gebracht werden kann und sein Erhalt
in ein entsprechendes Gesamtkonzept passt. Dazu gehért die
Frage, ob der Zahn einen Antagonisten hat, die parodontale Situ-
ation einen Erhalt vorhersehbar macht und der Zahn aufbaubar ist,
denngerade endodontisch vorbehandelte Zahne sind doch deutlich
inihrer Hartsubstanz beschédigt.

Was sind die besonderen Herausforderungenin der Endodontie?
Diese sind u.a. mit dem stark eingeengten Arbeitsfeld, in dem wir
uns bewegen, verbunden. Dabei spreche ich jetzt nicht von der
Mundhohle, sondern von den winzigen Strukturen, mit denen wir
uns unter Zuhilfenahme feinster Instrumente innerhalb des Zahnes

'-L 1 der Praxis.
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& \
Dr. Jorg Schrader

befassen. Das Arbeiten mit dem Mikroskop bietet dabei die Mog-
lichkeit, weit in die Kandle hineinzublicken und so z. B. den man-
nigfaltigen anatomischen Variationen zu begegnen. Eine weitere
Herausforderung sind die Bakterien als unsichtbare Gegner. Ihre
Entfernung ist nicht vergleichbar mit der Kariesentfernung unter
Verwendung eines Kariesdetektors in der Flillungstherapie. Es zahlt
in der Endodontie nicht das anféngliche Ergebnis, sondern dass der
Patient auch noch nach zwei, fiinf oder zehn Jahren beschwerde-
freiistund der Zahn funktionstichtig gehalten werden kann.Und es
gibtviele Dinge, die wir jenseits von Kriimmungen trotz der Vergro-
Berung durch das Mikroskop nicht sehen. Hinzu kommt, dass man
bei der Arbeit mit dem Mikroskop vom Umgebungssehen vollkom-
men ausgeschaltet ist.

Welchen Stellenwert hat die Teamarbeit in einer endodonti-
schen Praxis und wie fordern Sie es in lhrer Praxis?
Teamwork nimmt hier einen enorm wichtigen Platz ein. Gerade bei
der permanenten Arbeit unter dem Mikroskop sehe ich nicht, wann
die Instrumente angereicht werden. Deshalb arbeiten wir mit einer
Art von Zeichensprache: Je nachdem, wie ich meine Hande halte,
weiB die Mitarbeiterin, was zu tun ist bzw. welches Instrument sie
mir als Nachstes anzureichen hat.

Ich fordere meine Mitarbeiterinnen auch, indem ich sie in meine
Fortbildungskurse als Referentinnen mit einbeziehe. Dartiber hin-
aus begleiten sie mich auch zu Kursen und Vortrdgen im Ausland.
Zusétzlich verbringen wir einmal jahrlich im Anschluss an die endo-
dontische Fortbildungstagung, die wir mit fiinf anderen Praxen zu-
sammen bundesweit fir unsere Stammilberweiser veranstalten,
einen Teamday. Zu diesem Tag lade ich einen externen Coach ein.
Hier geht es um allgemeine Praxisthemen wie bspw. das Reklama-
tionsmanagement.

Einmal monatlich findet in unserer Praxis eine Teambesprechung
statt. Ansonsten entwickeln sich Besprechungen aus der taglichen
Arbeit direkt dann heraus, wenn das Problem auftritt. Dankbare Pa-
tienten, die die Mitarbeiterinnen nicht nur als Saugschwester, son-
dernals vollwertiges Teammitglied wahrnehmen, steigern die eben
nicht nurimmer pekunidr bedingte Motivation des Personals sowie
dessen Teamgeist.

ENDODONTIE JOURNAL1/2014



Wie wichtig ist es fiir Sie als Behandler, ein standardisiertes
Behandlungsprotokoll zu verfolgen?

Es ist extrem wichtig, ein auf den jeweiligen Behandlungsfall abge-
stimmtes Behandlungsprotokoll zu verfolgen. Gerade in der Endo-
dontie 1&sst sich der Erfolg verbessern, wenn man sich an be-
stimmte Regeln und Verfahren halt. Ich flihre beispielsweise jedes
Mal eine Réntgenmessaufnahme mit elektronisch vorher einge-
messenem Instrument durch, um elektronisch bedingte Mess-
fehler, die nur bei ca. zwei bis drei Prozent liegen, von vorneherein
auszuschlieBen. Das macht flir mich die Perfektion aus, die mit
einem gleichbleibenden Behandlungsablauf zum reproduzierbaren
Erfolg fiihrt.

Dieses Vorgehen gibt im Ubrigen auch den Mitarbeiterinnen die
Méglichkeit, zu wissen, welcher Schritt als ndchster kommt. Des-
halb ist das Konzept nicht nur fiir den Erfolg, sondern auch fiir das
Miteinanderarbeiten im Team wichtig.

Welchen Stellenwert hat die Praxisausstattung fiir ein erfolg-
reiches Behandlungskonzept?

Die Ausstattung allein bestimmt nattirlich nicht den Erfolg, aber sie
kann ihn zusammen mit dem Behandlungskonzept reproduzierbar
und einfacher erreichbar machen, wie es z. B. durch die Integration
eines Mikroskops der Fall ist.

Sie behandeln mit der Einheit Soaric. Was sind die Vorziige
dieser Einheit und wie unterstiitzt sie Ihren Workflow?

Die Haptik der Soaric (Abb. 1) hat mir sofort zugesagt. Die Einheit
[asst sich sehr intuitiv bedienen. Die vier am Arztelement zur Verfu-
gung stehenden Instrumente nebst Multifunktionsspritze lassen
sich einfach ablegen, ohne dass sie herunterfallen. Mir geféllt, dass
man optional eine Schlauchzugentlastung einstellen kann. Sie ver-
hindert, dass das Gewicht des Schlauches an der Turbine hangt.
Das ist nicht lebensentscheidend, aber so liegt die Turbine leicht
in der Hand und entlastet die Muskulatur bei der Praparation. Der
integrierte Riicksaugstopp ist ein entscheidender Vorteil fiir die Hy-
giene gegentiber der Ventillésung, denn die Turbine soll den Spray-
nebel und das Blut-Speichel-Gemisch ja nicht wieder ansaugen.
Einen weiteren Vorteil sehe ich darin, dass die im Arzt- und Assis-
tenzelement integrierte Multifunktionsspritze LED-beleuchtet ist
und dank dieser Technik keine nennenswerte Erwdrmung mehr
stattfindet. AuBerdem steht eine bertihrungslose OP-Leuchte zur
Verfligung. Ein solches Feature begeistert mich und ist vergleich-
bar mit dem bertihrungslosen Offnen des Kofferraumes bei einem
Oberklassenfahrzeug.

Verbliiffend ist, dass das Polster des Patientenstuhls beim Her-
tberwischen mit der Hand vollig glatt erscheint und man dennoch
auf dem Stuhl nicht rutscht: Das Material sorgt flr eine gleichma-
Bige Korperdruckverteilung und vermeidet Stauwarme.

Als ein Beispiel flir die Unterstiitzung des Workflows mochte ich den
Slow-Speed-Modus der Behandlungseinheit nennen. Uber diesen
Modus fokussiert man die Einstellung des Patientenstuhles und
kann den Stuhl leise und ruhig millimeterweise bewegen, sodass
man bei einem Mikroskop mit fester Brennweite den Vorteil hat,
nicht das Mikroskop nachjustieren zu missen.

Fiir mich ist es wichtig, dass die Behandlungseinheit meine Arbeit
erleichtert und auf die Endodontie abgestimmt ist. Die Endometrie
ist bei der Soaric im Stuhl integriert, d.h. in der Riickenlehne
schlieBeich bspw. das Kabel fiir die elektronische Ldngenmessung
an (Abb. 2). Das heiBt, dass im Umkehrschluss der eine oder andere
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Abb. 2: Bequemer Zugriff — bei Soaric sind die Endometrie-Anschliisse i
Riickenlehne integriert. :

ptimale Monitoranbindung, . B. fiir die Darstellung von Rantgenbila

Langenmesser nicht mehr sein Leben aushaucht, weil er aus einer
Hohe von einem Meter herunterféllt, da der Patient oder die Mit-
arbeiterin das Gerdt mit dem Kabel herunterreiBt.

AuBerdem integriert die Soaric die Mikroskope der Firmen Zeiss,
Leica und Kaps. Ich finde es flr die Aufkldrung sehr hilfreich, die
Mikroskopaufnahmen auf den integrierten Monitor (ibertragen zu
konnen.

Fir mich ist es tiberhaupt sehr wichtig, auch wenn ich mich zuge-
gebenermaBen vor der Anschaffung mit diesem Punkt nie beschéf-
tigt habe, dass sich die Behandlungseinheit optimal flir die Anbin-
dung eines Monitors anbietet. Ich habe gleich mehrere Monitore in-
stalliert: Einen Monitor fiir die Mitarbeiterin zu meiner Rechten und
einen groBeren Monitor flr die Mitarbeiterin zu meiner Linken, da-
mit sie die Behandlung live verfolgen kann. Auf dem am Arztelement
angebrachten Monitor kann ich dank des Zugriffes auf mein Praxis-
netzwerk Rdéntgenbilder aufrufen, Befunde darstellen oder eben
auch die Daten der Endometrie erhalten (Abb. 3), sodass ich mich
nichtvom Mikroskop wegbewegen muss. Ich bleibe quasi am Okku-
lar und sehe beim Blick nach rechts direkt die LAngenmessungs-
anzeige. Das wére vom Ablauf her nur noch dadurch zutoppen, dass
dieseindie Okkulare eingespieltwiirde. Solche Features machen die
Endodontie nicht besser, aber der Workflow wird leichter.

Herr Dr. Schrdder, vielen Dank fiir das Gespréch.

Infos zum Unternehmen

of

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

Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe
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AmFreitag,dem17.Januar2014 starb

sehr plotzlich und vollig unerwartet

unser Freund und endodontischer

Weggefahrte Holger Dennhardt.

Holger war sehr vielen Kollegen in der

endodontischen Landschaft sowohl in

Deutschland als auch international gut
bekannt. Schon in den 1990er-Jahren

begann er, durch Harvard-Aufenthalte
beeinflusst, mit dem Mikroskop zu ar-
beiten und stellte sein Behandlungskon-
zept vollstdndig um. Seit vielen Jahren
ist er national und international als Re-
ferent tatig gewesen.

Holger ist in der Deutschen Demokrati-
schen Republik aufgewachsen und stu-
dierte dort in den 1980er-Jahren Zahn-

medizin. Wegen versuchter Republikflucht wurde er 1984 zu meh-

reren Jahren Haft verurteilt und in Hohenschonhausen inhaftiert.

1985 wurde er von der Bundesrepublik , freigekauft”.

© clearimages

In Gedenken an

Holger Dennhardt

Uberweisungspraxis fiir Endodontologie und
Parodontologie.
Holger erschien uns manchmal nicht nurals froh-
lich-trauriger, sondern als ein suchender und un-
steter Mensch. Seine letzten beiden Jahre in der
DDR waren mitbestimmend flr sein weiteres
Leben und flihrten sicher auch zu seinem Lebens-
hunger und der Schnelligkeit, mit der er durch
sein Leben eilte. Er hat uns viele Jahre frohlich-
charmant, sehr individuell und manchmal ein
wenig ,schrag” begleitet. Bei seiner Beerdigung
wurde — sehr passend — die Hymne | Did It My
Way* gespielt.

Holger ist nur 52 Jahre alt geworden. Er hinter-
lasst seine Frau Jaqueline und die beiden Kin-
der Benjamin und Susan.

In unseren Gedanken und seinen Geschichten

wird er bei uns bleiben.

myO2cents — Holger, wir vermissen Dich.

InTlbingen konnte Holger sein Studium fortsetzen und abschlie-

Ben. Er war in Landshut niedergelassen und betrieb dort eine

©Dr Andreas Habash
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Themen:

Das gesunde Implantat — Pravention,
Gewebestabilitat und Risikomanagement

Aktuelle Konzepte der Mundgesundheit

—“

Referenten:

| Prof. Dr. Nicole B. Arweiler/Marburg | Priv.-Doz. Dr. Dr. Steffen G. Kohler/Berlin
| Prof. Dr. Thorsten M. Auschill/KoIn | Priv.-Doz. Dr. Torsten Mundt/Greifswald
| Prof. Dr. Hans Behrbohm/Berlin | Dr. Thomas Barth/Leipzig

| Prof. Dr. Dr. Knut A. Grotz/Wiesbaden | Dr. Dirk Duddeck/Bonn

| Prof. Dr. Oliver Kaschke/Berlin | Dr. Peter Gehrke/Ludwigshafen

| Prof. Dr. Andrea Mombelli/Genf (CH) I Dr. Jens Schug/zurich (CH)

| Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz | Dr. Ulrich Volz/Konstanz

| Prof. Dr. Dr. Ralf Smeets/Hamburg | Iris Walter-Bergob/Meschede
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TI P P PRAXISMANAGEMENT

Die Praxishomepage -

Texten und Botschaften vertrauen

Kerstin Schulz

Im Internet ist die Wirkung von Texten geradezu dramatisch. Inner-
halb weniger Sekunden entscheidet der Nutzer, ob ein Webtext die
gewiinschten Informationen fiir ihn verstandlich présentiert oder
nicht. Im schlechtesten Fall beendet er seinen virtuellen Rundgang
und wendet sich sofort einem anderen Webseiten-Angebot zu. Mit
dem Ergebnis, dass Ihnen ein potenzieller Neupatient verloren geht.

Die geheime Macht der Worte

Mehr Sicherheit, weniger Angst, groBeres Vertrauen von der ersten
Sekunde an—die Website der Zahnarztpraxis gilt quasi als vertrauens-
bildende MaBnahme. UndVertrauenistder Dreh- und Angelpunktim
Arzt-Patienten-Verhdltnis. Deshalb zeigt sich Professionalitat einer
Zahnarztpraxis besonders bei den Texten, die sie veroffentlicht. Hier
zéhlen unmissverstandliche Ausdrucksweise, Originalitit, Stilsi-
cherheit und Respekt vor dem Leser. Besonders um Privatpatienten
zu erreichen, muss man sich auf deren oft hohes Niveau einstellen.
Platte Infos und fehlerhafte Patientenschreiben schaden Ihrem
Image. Wer sich beim Texten Nachlssigkeit leistet, wird schnell mit
dem Vorurteil bedacht, er tite das auch bei der Behandlung. Schon
die falsche Wortstellung kann eine Aussage ins Gegenteil verkehren.
Zu den Fettndpfchen gehdren auch willkiirliche Kommasetzung,
grammatikalische Fehler, Fauxpas bei der Ansprache der Patienten
und Textdesign, das laienhaft wirkt. Mit Texten auf der Praxishome-
page wird der Praxisinhaber assoziiert. Wer zahnérztliche Profes-
sionalitét signalisieren will, muss sich deshalb vor No-Gos auf der
Homepage hiiten. Eine Webseite istimmer Werbung dafir, die Leis-
tungen der Praxis anzunehmen. Und in der Werbung punktet nun
mal Originalitat.

Sprachstil mit Konzept abgleichen
Im Unterschied zur miindlichen Kommunikation, in der man ein fal-
sches Wort schnell revidieren kann, bleibt ein geschriebener Text oft

Praxis
Homepage

online nutzen

Weitere hilfreicheTippsund !
Checklisten fiir die Praxis- :
homepage finden Sie im Rat-
geber ,Praxishomepage on-
line nutzen*, 2013 als E-Book '

auf Amazon erschienen.
[ |

edition minimum W

Kosten:3,99 Euro
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jahrelang unverdndert. Deshalb ist das Minimum an Sicherheit, das
Texte auf der Homepage brauchen, das Vieraugenprinzip. Das be-
deutet, dass mindestens zwei Leute einen Text gelesen und gepriift
haben sollten. Dabei schafft das richtige Praxiswording Vorteile, die
sich auszahlen. Mit bestimmten Formulierungen erreicht man ndm-
lich ein bestimmtes Klientel. Der Sprachstil einer Zahnarztpraxis
hangt auch vom Praxiskonzept ab. Wie sieht es beispielsweise mit
der Altersstruktur der Patienten aus? Kommen eher Familien oder
mehr beruflich und privat stark engagierte Singles in die Praxis?
Jede Gruppe braucht ihre ganz eigene Ansprache. AuBerdem: Wer
als Zahnarzt nicht sonderlich gesprachig ist, sollte wenigstens aus-
sagekraftiges Informationsmaterial zur Verfligung stellen. Lesen Sie
dabei stets mit den Augen des Patienten und versuchen Sie, genau
solche Formulierungen aufzuspiren, die seinAnliegen exakt treffen.

Text fiir Suchmaschinen

Auf der Praxishomepage geht es allerdings nicht nur um die Text-
Komposition flir den Leser. Es geht gleichzeitig um Stoff fiir Suchma-
schinen. Die lesen ndmlich mit. Nach inrem eigenen, geheimen Algo-
rithmus. Deshalb sind gute Texte fiirs Web speziell. Der Texter muss
stilvoll schreiben und den Textfluss zusétzlich fir Suchmaschinen
optimieren. Zumal die Notwendigkeit, zu optimieren, die Verwendung
von Keywords und Synonymen erschwert. Suchmaschinenoptimie-
rung entfaltet ihre Wirkung erst unter Einbeziehung vieler kleiner
Details. Das wichtigste davon ist der Text, betonen SEO-Experten be-
sonders in den letzten zwei Jahren immer wieder. Dabei gewinnt die
Einzigartigkeit von Texten an Bedeutung. Hiten Sie sich also davor,
Texte, die Sie auf anderen Webseiten gut finden, einfach zu kopieren
und auf Ihrer eigenen zu verwenden. Nicht nur, dass Google diesen
Klau abstraft, er verstoBt auBerdem gegen das Urhebergesetz.

Kerstin Schulz
DENTCOLLEGE
StraBmannstraBe 49
10249 Berlin

Tel.: 030 42025284
post@dentcollege.de
www.dentcollege.de

Infos zum Autor
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ABRECHNUNG TIPP

Endodontische Revisionsbehandlung
wirtschaftlich abrechnen

Anne Schuster

Durch moderne Behandlungsmethoden in der Endodontie kénnen
die behandlungsbeddirftigen Z&hne heute mit einer hohen Erfolgs-
rate gerettet werden. Manchmal ist jedoch auch eine Revisionsbe-
handlung notwendig. Das alte Wurzelflllmaterial muss aus den Ka-
nalen entfernt und das Wurzelkanalsystem vollsténdig gereinigt und
desinfiziert werden. Um bei der neuen Wurzelftillung hochwertige
Qualitat zu erreichen, sollte die vollstandige Lénge der Kandle ge-
flillt, bakteriendicht verschlossen und mit einer richtigen Restaura-
tion aufgebaut werden.

Bei Revisionen ist von einer schwierigeren Ausgangssituation als
bei der Initialbehandlung auszugehen. Alte Wurzelfilimaterialien,
Stifte oder Fremdkorper missen entferntwerden. Man kannin der
Regel damit rechnen, auf engere, obliterierte oder gekrimmte
Kanéle zu stoBen. Moglicherweise ist auch eine Fehlerbehebung

des Erstbehandlers nétig. Auch das Risiko von postendodonti-
schen Beschwerden ist deutlich héher. Daher empfiehlt es sich,
den Patienten im Vorfeld der Behandlung umfangreich Gber die
eigentliche Behandlung sowie die Behandlungsalternativen auf-
zuklaren. Ebenso bendtigen Ihre Patienten eine umfangreiche
Kostenaufklarung.

All dies gilt es auch im Hinblick auf die Wirtschaftlichkeit zu bertick-
sichtigen. Berechnen und kalkulieren Sie Inr Honorar stets auf Basis
lhres Stundensatzes.

Viele Leistungen, die im Laufe der Revisionsbehandlung anfallen,
sind in der GOZ 2012 nicht abgebildet. Hier bietet lhnen die Mdg-
lichkeit der Analogberechnung die Chance, die Liquidation auf-
wandsgerecht und patientenindividuell zu erstellen. Alle selbststan-
digen Leistungen, die nicht in der GOZ 2012 oder im gedffneten
Bereich der GOA erfasst sind, kdnnen entsprechend einer nach Art-,
Kosten- und Zeitaufwand gleichwertigen Leistung des Gebuhren-
verzeichnisses dieser Verordnung berechnet werden. Einzig der
Behandler entscheidet, welche Gebilhrenziffer er heranzieht.

Bei der Wiederer6ffnung des definitiv verschlossenen Zahnes wird
die Trepanation nach GOZ 2390 angesetzt. Dies ist eine selbst-
sténdige Leistung, die mit der Er6ffnung des Pulpenkavums abge-

schlossen ist. Die Entfernung des alten Wurzelfiilimaterials oder
eines frakturierten Instruments aus dem Wurzelkanal ist nicht Leis-
tungsinhalt der Wurzelkanalaufbereitung (GOZ 2410), sondern
kann analog nach § 6 Abs. 1 der GOZ berechnet werden.

Um den speichel- und bakteriendichtenVerschluss des Zahnes iiber
einen l&ngeren Behandlungszeitraum zu garantieren und das Risiko
einer Fraktur zu mindern, reicht der temporare Verschluss héufig
nicht aus. Der Zahn muss komplett aufgebaut und mit einem pra-
endodontischen Aufbau versorgt werden. Dieser Aufbau entspricht
nicht dem préprothetischen Kronenaufbau nach der GOZ 2180.
Auch diese Leistung ist von der GOZ 2012 nicht erfasst und somit
als Analogleistung zu beschreiben.

Auch die Reparatur von Perforationen dient dem bakteriendichten
Verschluss des kompletten Kanalsystems. Diese Behandlung sowie
die Kanalsterilisation mittels Laser sind selbststandige Arbeits-
schritte und konnen gebiihrenrechtlich korrekt als Analogleistung
in Ansatz gebracht werden.

WirdimRahmen der orthogradenWurzelkanalfiillung der weit offene
Apex verschlossen und diese Behandlung erfolgt in einem eigen-
standigen Arbeitsschritt, kann auch hierfir eine als gleichwertig
erachtete Geblihrenziffer herangezogen werden.
Selbstverstandlich kénnen auch bei der Revisionsbehandlung die
einmal verwendbaren Nickel-Titan-Instrumente dem Patienten in
Rechnung gestellt werden.

Fazit

Bei der wirtschaftlichen und erfolgreichen Abrechnung der zahn-
arztlichen Leistung spielt der Stundensatz des Behandlers eine
wichtige Rolle und muss bei jeder erbrachten Leistung Berticksich-
tigung finden. Die Honorarvereinbarungen nach § 2 Abs. 1,2 und 3
sollten konsequent genutzt werden. Die professionelle Abwicklung
der Forderungen (ber ein Honorarzentrum bietet der Praxis eine
Arbeitserleichterung, erhebliche Zeitersparnis und die Liquiditat
wird gesichert.

Infos zum Autor

biidingen dent

ein Dienstleistungsbereich der

Arztliche VerrechnungsStelle Biidingen GmbH
Anne Schuster

GymnasiumstraBe 18-20

63654 Biidingen

Tel.: 0800 8823002

info@buedingen-dent.de
www.buedingen-dent.de
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NEWS

Gambia-Projekt der Universitat Witten/Herdecke

Erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung auch im Entwicklungsland

Eine vereinfachte Wurzelkanalbehandlung flihrt
mit oder ohne Rontgen auch unter den einge-
schrankten Bedingungen eines Entwicklungs-
landes wie der westafrikanischen Republik
Gambia zu guten Klinischen Erfolgen. Das ist
das Ergebnis einer Studie von Zahnérzten
des Gambia-Projektes der Universitat Witten/
Herdecke. Die Studie wurde nun im Journal of
Endodontics online verdffentlicht, die Printver-
sion ist fiir das erste Halbjahr 2014 angekin-
digt (www.jendodon.com/article/S0099-2399
(13)00974-6/abstract). Dr. Anna-Louisa Holz-
ner,Absolventin des Studienganges Zahnmedi-
zin an der Universitat Witten/Herdecke, hatte
2009 im Rahmen ihrer Promotion eine Me-
thode entwickelt, die eine Wurzelkanalbehand-
lung ohne Strom, Wasser und mit nur mini-
malsten Materialien und Instrumenten méglich
macht. Erste Ergebnisse des sog. Basic Root
Canal Treatments wurden schon 2009 im Inter-
national Dental Journal verdffentlicht.

Dr. Holzner und Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan
haben nunineinerklinisch-kontrollierten Studie
den Erfolg des Basic Root Canal Treatments
mit und ohne rontgenologische Kontrolle ver-
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or Disability & Oral Health

glichen. ,In der Testgruppe wurde
das Basic Root Canal Treatment
durchgeftihrt. In der Kontrollgruppe
wurden zusétzlich Rontgenbilder
zur Erleichterung der Langenbe-
stimmung der Zéhne angefertigt.
In der Studie wurden 70 Patienten
(iber einen Zeitraum von zwei Jah-
ren nachuntersucht®, beschreibt
Priv.-Doz. Dr. A. Rainer Jordan den
Ablauf. Am Ende wurde mit dem
Réntgengerét fir diese Studie bei
beiden Gruppen der Behandlungs-
erfolg untersucht. Das einfache Ver-
fahren schnittebenso gutab wie das
aufwendige: 24 Monate nach der
Behandlung war nur ein Zahn in der Testgruppe
verloren gegangen. ,Das Basic Root Canal Treat-
ment kann helfen, auch Zdhne mit groBem
Substanzverlust noch im Mund zu behalten. So-
mit kann verhindert werden, dass erhaltungs-
fahige Zahne zu frith entfernt werden®, erklart
Dr.Anna-Louisa Holzner.

Das GambiaDentCare Programm der Univer-
sitdt Witten/Herdecke bringt seit 1995 zahn-

arztliche Versorgung auch in die abgelegenen
Landesteile des westafrikanischen Landes. Die
neue Wurzelkanalbehandlung ergénzt die be-
reits bestehenden Therapiemethoden der Welt-
gesundheitsorganisation WHO, die Fiillungen
ermdglichen und Zahnverlust vorbeugen.

Quelle: Private Universitat
Witten/Herdecke gGmbH

Zahnmedizinische Betreuung von Menschen mit Behinderungen

IADH-Kongress 2014 in Berlin

Vom 2. bis 4. Oktober 2014 findet in Berlin der
XXII. Weltkongress der internationalen Vereini-
gung zur Verbesserung der Mundgesund-

heit von Menschen mit Behinderung

@ (ADH) statt. Die Arbeitsgemeinschaft
= Zahnérztliche Behindertenbehandiung®
’ des BDO wird unter Schirm-
. herrschaft der Bundeszahn-
IAD arztekammer den Weltkon-
gress im Oktober 2014 im
Estrel Convention Center in Berlin
parallel zur Jahrestagung des BDO (Berufs-
verband Deutscher Oralchirurgen) sowie des
europdischen EFOSS (European Federation of
Oral Surgery Societies) Kongresses ausrichten.
Der Vorsitzende der AG Behindertenbehand-
lung, Dr.Volker Holthaus/Bad Segeberg, dessen
Stellvertreterin Dr. Imke Kaschke/Berlin sowie
Prof.Dr.Andreas Schulte/Universitat Heidelberg
betrachten die Ausrichtung dieser Veranstaltung
als eine groBe Ehre flir die gesamte deutsche
Zahnmedizin. Zum wissenschaftlichen Tagungs-
komitee unter Leitung von Prof. Dr. Andreas
Schulte gehdren Zahnmediziner aus Wissen-
schaft und Praxis, die sich seit vielen Jahren
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Klinisch und wissenschaftlich flir die Forderung
der zahnmedizinischen Betreuung von Men-
schen mit Behinderungen und von Menschen
mit speziellem zahnérztlichen Betreuungsbe-
darf einsetzen. Zum Kongress in Berlin werden
ca. 500 internationale Teilnehmer erwartet. Ziel
dieser internationalen Veranstaltung in der deut-
schen Hauptstadt ist neben dem wissenschaft-
lichen Austausch zwischen Kollegen aus der
ganzenWelt, die sich insbesondere der zahnme-
dizinischen Betreuung und Forschung von Pa-
tienten mit ,Special needs” widmen, auch die
Méglichkeit der Verbesserung der internationa-
len Zusammenarbeit auf diesem Gebiet. Von
derVeranstaltung sollen dariiber hinaus Impulse
flir eine Verbesserung der zahnmedizinischen
Versorgung von Menschen mit Behinderung
ausgehen. Die Veranstaltung soll die Offentlich-
keit in Deutschland erneut auf die gesundheit-
lichen Belange von Menschen mit Behinderung
aufmerksam machen und damit zur Verbesse-
rung ihrer Gesundheit beitragen.

Weitere Informationen sowie Anmeldung
von Vortragen unter www.iadh2014.com



Theorie- und Demonstrationskurs

Neukonzipierung von ,Endodontie praxisnah“

Der Spezialisten-Kurs ,Endodontie praxisnah“
mit Dr. Tomas Lang erféhrt 2014 eine komplette
Neukonzipierung. Nach dem durchweg posi-
tiven Zuspruch flir den kombinierten Theorie-
und Demonstrationskurs erhalten die an der
Endodontie interessierten Zahnarzte nunin drei
aufeinander aufbauenden Modulen sinnvoll
abgestimmte Behandlungskonzepte.

Die Fachrichtung der Endodontie hat sich in
den letzten 15 Jahren sehr stark weiterent-
wickeltund diversifiziert. Bei der ganzen Flutvon
Geréteentwicklungen und Materialien steht der
praktisch tatige Zahnarzt berechtigterweise vor
der Frage, welche Verfahren sinnvoll sind undin
welchen Bereichen ein Mehraufwand kein bes-
seres Resultatergibt. Genau hier greift die Kurs-
reihe Endodontie ein. In den drei aufeinander
aufbauenden Modulen erhalten die an der
Endodontie interessierten Zahndrzte sinnvoll
abgestimmte Behandlungskonzepte. So wer-
den im Basiskurs hdufige Probleme, mit denen
Generalisten in der Praxis zu kdmpfen haben,
aufgegriffen und die héufigsten Ursachen fiir

Misserfolge aufgedeckt. Es werden einfache
und praxiserprobte Aufbereitungskonzepte und
einfache Wurzelfiilltechniken dargestellt.

Im Fortgeschrittenenkurs lernen die Teilnehmer
Aufbereitungstechniken flir ein weiteres Indika-
tionsspekirum, moderne und wissenschaftlich
gesicherte Desinfektionstechniken und ther-
moplastische Wurzelfiilltechniken.

In der Masterclass wird Kompetenz in kleinen
Gruppen durch Ubungen am Operationsmikro-
skop erlangt. Hier werden seltenere, aber be-
deutsame Therapietechniken wie Revisionen
und Perforationsdeckungen mit MTA getibt und
an Patientendemonstrationen in einer Live-OP
dargestellt. Die im Phantomkopf von den Kurs-
teilnehmern aufbereiteten und gefiillten Z&hne
werden rontgenologisch nachuntersucht.

Anmeldung und Information:
OEMUS MEDIAAG

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWWw.0emus.com
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Ausschnitt aus der DVD

Biszu

oG
APUNGS,
& %,

S %
- 1 7 .
o o
k> o
“puncs®

Die flexible Endo-Losung:

Erweiterbar
Kompakt

BackFill------

' ..-.
Heizspitze 134!

Britische Vergleichsstudie

Wurzelbehandlung
ade?

Ein entzlindeter Nerv wird im Normalfall in einer
Wurzelkanalbehandlung entfernt und der Zahn
danach mit einer Fiillung oder Krone versorgt.
Diese aufwendige Prozedur soll bald der Ver-
gangenheit angehdren. Britische Forscher ha-
ben festgestellt, dass sich die Pulpa durch eine
kontrollierte Blutung selbst regeneriert. In einer
vorbereitenden Sitzung wird der Nerv freigelegt
und miteinemantibiotischem Gel desinfiziert.In
der Folgebehandlung werden mehrere kleine
Schnitte in die Nervenstrange gesetzt. Dadurch
werden Blutungen im Gewebe ausgeldst. Diese
Blutungen gerinnenundbilden dabeikleine Ver-
klumpungen. Indiesen Blutgerinseln findetman
eine hohe Konzentration an Sauerstoff und
Nahrstoffen. Durch diese soll sich die Pulpa
wahrend der ,Revasculation” selbst heilen kon-
nen. Die Liverpooler Wissenschaftler haben
diese Methode bereits erfolgreich durchge-
fuhrt. Nun untersuchen sie in einer Vergleichs-
studie mit 30 Patienten, wie effektiv diese Be-
handlung wirkt.

Quelle: ZWP online
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FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basisseminar mit Live- und Videodemonstrationen

Termine
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

eccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eecccee

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

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

@t Do ECEEEE - effaris-
Wikroskope fir Medizin und Technik m’

Termine
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

eccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eeccccccce eecccee

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)

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.

190,— € zzgl. MwSt.

Teil Il

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

Hanchabwet

(SybronEndoEurope

A OVISION OF SYBRON DINTAL SPECINLTIES
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Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene, Live-OP und Phantom(ibungen

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

bl il e d smmen

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 48474-290 RIS
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Vollstandige Vita Videovorschau DVD

Kursreihe Endodontie

1 ) Basiskurs
Anmeldeformular per Fax an v o a
lamburg . Mai
+49 341 48474-290 Leipzig 19. September 2014 Q0

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

2 ) Fortgeschrittenenkurs 3 ) Die Masterclass

Hamburg 17.Mai 2014 Q Essen 26. September 2014 1
Leipzig 20. September 2014 Q0 Essen 28. November 2014  Q
Essen 22. November 2014 Q
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Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
21./22.03.2014 Dusseldorf Curriculum Endodontie der DGET Prime Consulting GmbH
12./13.09.2014 Minchen Starttermin/1. Modul Tel.:021149767-20
WWw.prime-con.eu
09./10.05.2014 | Witten/Herdecke | Frihjahrsakademie der DGET DGET
Tel.:034148474-202
www.dget.de
16./17.05.2014 Hamburg 1.Jahrestagung der DGKZ Tel.:034148474-308
Fax:034148474-390
www.zwp-online.info/events
05./06.09.2014 | Hamburg 28.DGZ-Jahrestagung DGZ Deutsche Gesellschaft
gemeinsam mit der DGAZ flr ZahnerhaltungeV.
Tel..069 30060578
www.dgz-online.de
19./20.09.2014 Leipzig 1. Leipziger Forum fir Tel.:034148474-308
Innovative Zahnmedizin Fax:034148474-390
www.zwp-online.info/events
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a ich mochte die Informationsvorteile nutzen und sichere mir folgende Journale
9 bequem im preisgiinstigen Abonnement:

Zeitschrift jahrliche Erscheinung Preis
a Implantologie Journal 8-mal 88,00 €*
O Dentalhygiene Journal 4-mal 44,00 €*
O Oralchirurgie Journal 4-mal 44,00 €*
O Laser Journal 4-mal 44,00 €*
O Endodontie Journal 4-mal 44,00 €*
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RECIPROCATE and SMILE

»,Maschinelle Systeme konnten uns in den letzten Jahren
nicht Gberzeugen und wir kehrten immer wieder zur ma-

nuellen Aufbereitung zuriick. RECIPROC® hat uns sofort
Uberzeugt! Wir haben jetzt groBen Spal3 an der Endo, weil
wir in unkomplizierter Weise auch enge Kanéle schnell

und sicher aufbereiten kénnen. Die Einmalverwendung

entlastet unseren Praxisablauf zeitlich und unterm Strich
auch bei den Kosten. Nichts hat die Endodontie in den
letzten Jahren mehr bereichert als RECIPROC®.“

Dres. Winfried und Eva-Maria Heinhold, Metten, Deutschland

((.‘I?lECIPFK)C®
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