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Die IDS bringt Sie auf den richtigen (Gleit-)Pfad!

DielInternationale Dental-Schau (IDS) zeigt seit vielen Jahrzehnten Zahnarztenund Zahn-
technikern die aktuellen Trends in unserer Branche. Dies gilt ebenso fiir die Endodontie —
eine Fachdisziplin,die sich besonders rasch weiterentwickelt.Ich kann Ihnen deshalb nur
empfehlen:Nutzen Sie flr sich selbst und Ihr Praxisteam die Weltleitmesse der Zahnheil-
kunde,umden neuesten Stand der Endodontie zu erleben. Die Forschungs- und Entwick-
lungsabteilungen der spezialisierten Endo-Hersteller haben Erstaunliches geleistet: Die
klassischen manuellen Feilen werden zunehmend durch leistungsfahigere maschinelle
Systeme mit Feilen aus hochbelastbaren, extrem elastischen NiTi-Werkstoffen erganzt
oderersetzt.DabeiweistderTrend bei Aufbereitungssystemen zu insgesamt weniger Fei-
len;wahrendfrihereinumfangreicherer Satzabgestimmter Feilen mit progressiver Koni-
zitat als erforderlich angesehen wurde, reichen heute eine bis maximal zwei der moder-
nen Feilen mit ihren fiir die reziproke Bewegung optimierten Rotationswinkeln. Die rezi-
proke Technik mit prazisionsgesteuerten Endo-Motoren bietet zusatzliche Zeitersparnis
und vermeidet den umstandlichen Instrumentenwechsel. Und der Einmalgebrauch sol-
cher Aufbereitungsfeilen schitzt den Patienten vor Kreuzkontaminationen. Aber auch
Feilen mit einer kontinuierlichen Rotationsbewegung ermoglichen mittlerweile eine ef-
fektive Wurzelkanalaufbereitung mit nureiner oderzwei Feilen.Eine weitere Innovation—
selbstverstandlich auch auf der IDS zu sehen —sind maschinelle Feilen mit einem recht-
eckigen, exzentrischen Querschnitt im Schneidebereich. Sie folgen mit einer schlangeln-
den Bewegung dem Wurzelkanal und bieten einen effektiven Schutz gegen Verblockung
sowie einen zuverlassigen Abtransportvon Debris zur Zugangskavitat.

DieVorzlige der modernen Aufbereitungsstrategie—weniger Feilen,vermindertes Bruch-
risiko,ndhereErfolgssicherheit—lassensichauchaufdenbeidermaschinellenTechnik un-
erlasslichen Gleitpfad Ubertragen.Auch dort gilt,dass bei den neuesten Gleitpfad-Feilen-
systemeneineinzigesmaschinengetriebenesinstrumenteineVielzahlvonHandfeilener-
setzen kann.Damit wird dieser kritische Behandlungsschritt nochmals sicherer und eine
Zeitersparnisvon bis zu 40 Prozent moglich. Lassen Sie sich deshalb wahrend der IDS vom
10. bis 14. Marz 2015 auf den richtigen (Gleit-)Pfad bringen, denn zielgenauer kénnen Sie
lhre Endo-Ausstattung gar nicht finden, als wenn Sie zwischen den Alternativen in KoIn
genaudierichtige aussuchen. Die ausstellenden Industrieunternehmen sind jetzt schon
gespannt, welches ihrer aktuellen Produkte Ihren Zuspruch finden wird!
EinregelmaRiges Update lhres Endo-Informationsstandesaufdem,Stateofthe Art“ver-
steht sich von selbst. Ob es sich um komplexe Diagnose-Instrumente wie Dentalmikro-
skopeoder DVT handelt,um neueste maschinelle Feilensystemefirdie Anlage des Gleit-
pfades,die Aufbereitung oderfiir Revisionen,Innovationen derWurzelkanaldesinfektion
oderder Obturation bis hin zur postendodontischen Versorgung mit modernen Kompo-
siten und Stiftmaterialien—aufder DS finden Sie alles fiir die endodontologische Praxis
aufeinen Blick.

In Diesem Sinne: Herzlich willkommen in KoIn!

Ihr Dr.Martin Rickert
Vorsitzender des Verbands der Deutschen Dental-Industrie (VDDI)
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Thinking ahead. Focused on life.

Brillante Aufnahmen fur
meisterhafte Ergebnisse

Innovatives Rontgensystem Veraviewepocs 3D F40:
hochauflésende Abbildungen bei reduzierter Effektivdosis

Ein gelungenes Werk beruht auf einem exakten Plan. In der Endodontie ist vor allem
das Erkennen anatomischer Details ausschlaggebend fiir die richtige Therapiewahl.
Das wohl wichtigste Instrument dafir ist die digitale Volumentomographie (DVT):
sie ermaoglicht die exakte Darstellung anatomischer Besonderheiten, wie schrage
Horizontalfrakturen, knécherne Lésionen und ihre Ausdehnung sowie Beziehung zu
benachbarten Strukturen. Um die Strahlenbelastung fur lhre Patienten so gering wie
maglich zu halten, bietet Ihnen Veraviewepocs 3D F40 nicht nur brillante Bildqualitat
sondern auch ein effektives Dosis-Reduktions-Programm. Die sichere Grundlage fur
meisterhafte Ergebnisse. Erfahren Sie mehr Uber Veraviewepocs 3D F40 unter
www.morita.com/europe

MORITA
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Setzt sich die one file endo durch?
Aufbereitungssystem Mtwo® versus RECIPROC®

Der Bereich der Endodontie ist ein wichtiger und fester Bestandteil des Behandlungsspek-
trums geworden. Die immer héher werdenden Hygieneanforderungen und die Affinitat vieler
Behandler zur einfachen maschinellen Aufbereitung machen die reziprok arbeitenden Instru-
mente so beliebt. Aber kann eine one file endo-Methode mit den Systemen der multiple file
endo-Methoden konkurrieren? Ist das Ergebnis genauso erfolgreich und kénnen damit selbst
schwierige Félle mit vorhersagbarem Ergebnis behandelt werden? Ist es wichtig, welches
System der maschinellen Aufbereitung man benutzt? Eine Gegeniberstellung der Systeme
RECIPROC® und Mtwo® der Fa. VDW sollen darauf Antwort geben.

Kristina Dzeko Varga

B Der Sprung von der Aufbereitung mit Handinstru-
menten zu den maschinellen Systemen haben bereits
gezeigt, dass endodontische Mallnahmen in der Praxis
wesentlich erfolgsgekronter sind und somit auch die
Zahnerhaltung immer mehr an Bedeutung gewinnt.
Dennvorhersagbarerunderfolgreicherendodontischer
Zahnerhalt wird flr viele Patienten immer wichtiger.
Das Ziel der endodontischen Therapie lasst sich im We-
sentlichen damit zusammenfassen, pulpale und peri-
apikale Infektionen zur Heilung zu bringen sowie der
Reinfektion oder der Ausbreitung dieser Infektionen im
periradikularen Raum vorzubeugen.

Nur der Weg dorthin kann mihsam werden und birgt
die ein oder andere Schwierigkeit, da die Morphologie
von Wurzelkanalen es schwierig macht, eine gleichma-

Abb.1 Abb.3
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Abb.1: R25,R40,R50.—Abb.2:RECIPROC ® Querschnitt.—Abb.3: Mtwo®-
Basissequenz.
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Rige Bearbeitung und Glattung ohne Verlagerung der
Kanalanatomiezuerreichen.Kanndiesalleswirklichnur
miteiner Feile erreicht werden? Dies verspricht das rezi-
proke System; jedoch selten ohne einen ausreichenden
Gleitpfad und der flihrt an einer Abfolge von Hand-
instrumenten meist nicht vorbei.
Dem/derendodontischagierendenKollegen/-instehenei-
neReihevonWurzelkanalinstrumentenzurVerfligung;von
Stahlinstrumenten bis zu hochflexiblen NiTi-Instrumen-
ten. Die klassische Anwendung von NiTi-Instrumenten
erfolgtineinerrotierenden Arbeitsweise,im Idealfall mit
einem drehmomentbegrenzten Endodontiemotor. Unter
der Vielzahl der auf dem Markt erhaltlichen NiTi-Instru-
mentensets spielen bei der Auswahl meiner Ansicht nach
nur zwei Parameter eine entscheidende Rolle: die Anwen-
dersicherheit (Flexibilitdt und Frakturrisiko) und die Uber-
sichtlichkeit des Systems. Die Instrumentenaufbereitung
und Sterilisierbarkeit der Instrumente ist insofern irrele-
vant,alsdassauch die Mehrfeilensystemeals Einmalinstru-
menteverwendet werden sollten.Dennegalobaus Nickel-
Titan oder Stahl, die Instrumente gemaf RKI-Anforderun-
gen (kritisch B) entsprechend zu reinigen und noch viel
weniger sterilisieren zu konnen, Iasst zwingend folgern,
dassWurzelkanalinstrumente Einmalinstrumente sind.

Prinzip der reziproken Aufbereitung und
des Simultaneous shapings

Die Reziprok-Instrumente tragen erst Wurzelkanalden-
tin im Gegenuhrzeigersinn ab, gefolgt durch eine Ent-
lastung der Instrumente im Uhrzeigersinn. Die Gegen-
uhrzeigersinn-Bewegung ist langer als die Bewegung
im Uhrzeigersinn, sodass circa in vier dieser reziproken
Bewegungsabfolgen die Instrumente einen vollstandi-
gen Zyklus beenden. Die Winkel der reziproken Bewe-
gung sind so abgestimmt, dass die Instrumente im Zu-
sammenspiel mit Endomotoren ihre Elastizitatsgrenze
nicht Uberschreiten kdnnen. Dadurch wird das Risiko
von Instrumentenfrakturen minimiert.

Mitdem RECIPROC®-SystemderFirmaVDW stehendem
Behandler drei Instrumente zur Verfligung, alle nach
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IpeX]I Der smartere Apexlokalisator

Der SmartLogic Controller von NSK, ein Apexlokalisator der neuesten Generation, wurde

auf der Basis zahlreicher Klinischer Studien und Verifikationstests entwickelt und ist mit den
unterschiedlichsten Zahnformen kompatibel. Dabei gewahrleistet er hdchste Genauigkeit bei der
Detektion von Wurzelspitzen und ist in der Lage, im absoluten Prézisionsbereich ein klares Bild
Uber die aktuelle Position der Feilenspitze zu vermitteln.

Modell: iPexll-Komplettset 769 €*
Merkmale Bestellcode: Y1002208
= Hochpréazise Wurzelkanalmessung mithilfe von
SmartLogic.

= Automatische und prazise Apexdetektion unter
allen Bedingungen — sowohl bei trockenen als auch
bei nassen Kandlen.

= Kompaktes, elegantes und platzsparendes Gehause.
Es kann sogar auf dem Tisch der Behandlungsein-
heit positioniert werden.

= Drei unterschiedliche Signalténe, die je nach Posi-
tion der Feilenspitze ausgegeben werden. So sind
prézise Behandlungen gewahrleistet.

= GroBe, dreifarbige LCD-Anzeige mit sehr nied-
rigem Reflexionsgrad, die dem Behandler die
Kontrolle des Behandlungsverlaufs jederzeit
ermoglicht.

= Energiesparend, geringe Betriebskosten.

gl. ges. MwSt. Anderungen vorbehalten.

NSK Europe GmbH : y - info ; oo . Powerful Partners®
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Bedarf kann mit dem Mtwo®-System bis zu ei-
ner apikalen Aufbereitungsgrofe von I1SO 60
aufbereitet werden.Je nach Konizitat des auf-
zubereitenden Kanals bietet das System, tiber
die Basissequenz hinaus, auch Mtwo®-Instru-
mente mit hoheren Tapern in den Grofen
25/.07,30/.06,35/.06 und 40/.06 an (Abb.3).

Flexibilitat und Sicherheit

DieVoraussetzung fiir das sichere Arbeiten mit
einem maschinellen Aufbereitungssystem ist
eine korrekte Praparation der endodontischen
Zugangskavitat. Hierflr sollte man sich ge-
nugend Zeitlassen;entscheidend ist der gerad-
linige Zugang und eine Einstufung des Wur-
zelkanalsystems. Je gekrimmter die Wurzel-
kanale, desto hoher die Anforderung an eine
gute Zugangskavitat. Bei der reziproken Ar-
beitsweise ist eine Erweiterung der Kanal-
eingange nicht zwingend zu praparieren, wo-
gegen sie meiner Ansicht nach bei der Anwen-
dung der Mtwo®-Instrumentenabfolge uner-
lasslich ist. Das Frakturrisiko ware sonst zu
hoch. Die RECIPROC®-Instrumente sind steril
verpackt und konnen nicht sterilisiert oder
autoklaviert werden, und demnach sind sie
ausschlief3lich fir den Einmalgebrauch vorge-
sehen. Dies erhoht die Sicherheit und mini-

Abb. 4-6: Fall 1— Aufbereitung mit dem Feilensystem Mtwo® der Firma VDW. Zahn 46 auf-
bereitet bis ISO 40/04 und 25/07.— Abb. 7-9: Fall 2 - Aufbereitung mit dem Feilensystem
Mtwo® der Firma VDW. Zahn 26; aufbereitet bis ISO 40/04 und 25/07. — Abb. 10 und 11:
Fall 3 - Aufbereitung mit dem Feilensystem RECIPROC® der Firma VDW.Zahn 26; aufberei-
tet mit den Groen R25 und R40.

miert das Frakturriskio im Vergleich zu Mtwo®-
Instrumenten, welche fiir den mehrfachen Ge-
brauch vorgesehen sind. Aber auch hier emp-

ISO-Farben gekennzeichnet (Abb.1).R25 bereitet denWur-
zelkanalaufeinen Durchmesservon 0,25 mm, miteinem
Taper von .08 innerhalb der ersten apikalen Millimeter,
auf. R4o auf einen Durchmesser von 0,40 mm, mit ei-
nem Tapervon .06 und R50 auf einen Durchmesser von
0,50 mm, miteinemTapervon.os.DieInstrumente wer-
den laut Hersteller aus einem sogenannten M-Wire®
Nickel-Titan hergestellt. Durch einen thermischen Be-
handlungsprozess erreicht M-Wire® nach Hersteller-
angaben gegenuber traditionellem Nickel-Titan nicht
nur eine hohere Resistenz gegen zyklische Ermidung,
sondern auch eine hohere Flexibilitat. Die Instrumen-
tenspitzeist nicht schneidend und hateinen s-formigen
Querschnitt (Abb. 2).

Die Instrumente des Systems Mtwo® der Firma VDW
haben auch einen s-formigen Querschnitt, jedoch zwei
aktive Schneidekanten, die vertikale Spiralen bilden.
Bei Mtwo®-Instrumenten mit hoheren I1SO-GroRen und
Tapern ist der Querschnitt reduziert. Dies soll die Flexi-
bilitat der Instrumente bewahren. Fur alle Wurzelkanal-
anatomien gibt es eine einzige Sequenz. Sie entspricht
der Single-length-Technik. Dabei werden alle Instru-
mente aufvolle Arbeitslange angewandt.

Zur apikalen Erweiterung stehen nach Anwendung der
Basissequenzweitere Instrumente zurVerfiigung.Nach

8

fiehlt der Hersteller den Einmalgebrauch oder

ein penibles Sicherheitsprotokoll, um Risiken
des sogenannten Torsionsbruches (torsion load) und des
Ermidungsbruches (cyclic fatigue) zu minimieren.’
Sowoh! RECIPROC®- als auch Mtwo®-Instrumente sind
nach jedem Arbeitsschritt visuell nach Abnutzungser-
scheinungen zu kontrollieren, um auch hier das Risiko
einer Instrumentenfraktur zu minimieren.
WahrendderTorsionsbruchdurch Uberschreitungeines
legierungsspezifischen Drehmomentes im Wurzelkanal
entsteht, kann der Ermidungsbruch in gekrimmten
Kandlen durch eine verzogerte Anwendung dieser Ins-
trumente in diesen anspruchsvollen Kanalanteilen ent-
stehen. Die Anwendung eines drehmomentgesteuer-
ten Motors kann die Gefahr des ,torsion load“ nahezu
eliminieren.?

Ubersichtlichkeit des Systems

,Das Gleitpfadmanagement kann ein anspruchsvoller
undkomplizierterVorgangsein,firdenunterUmstanden
derkombinierte Einsatzvon unterschiedlichen Stahl-und
maschinell angetriebenen Nickel-Titan-Instrumenten
erforderlich wird, um es sicher ausfiihren zu kdnnen.

Esist richtig, dass die Arbeit mit dem RECIPROC®-System
nureineFeileerfordert.Esistauchrichtig,dass die Ergono-
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mie der Praxis wesentlich erleichtert wird im Vergleich zu
dem Mtwo®-Systemunddassein, preflaring”(koronaleKa-
naleingangserweiterung) nicht zwingend erforderlichist.
Und trotzdem sollte man das Gleitpfadmanagement in
seineBehandlungintegrieren;sichaufnureineFeile zu be-
schranken wird nicht fir alle Anforderungen ausreichen.
Was die Wurzelkanalbehandlung jedoch erfolgreich
macht, ist ein konsequentes und konzeptionelles Spul-
protokoll. Studien4 belegen, dass fur eine effektive Bak-
terienelimination eine intensive Spulung des Kanalsys-
tems entscheidend ist, da nur etwa 65 Prozent der Ka-
nalwande durch eine rein mechanische Aufbereitung
erreicht werden kann. Hierbei ist die Kombination von
verschiedenen Spullésungen in ausreichender Konzen-
tration mit ultraschallunterstitzten Systemen der ent-
scheidende Faktor. Auch das SAF-System (,Self Adjus-
ting File“) sollindem Zusammenhang erwahnt werden.

Fazit

Meiner Erfahrung nach kénnen ahnlich gute und ver-
gleichbare Ergebnisse mit dem RECIPROC® als auch mit
dem Mtwo®-System erzielt werden. Dies belegen u.a.
zahlreiche Berichtein der Literatur>5-® Der Behandler/die
Behandlerin muss tber fundierte Kenntnisse der Mor-
phologie desWurzelkanalsystems,Material-und Instru-
menteneigenschaften sowie Uber die notige optische
VergrofRerung verfiigen,umiatrogene Fehler zu vermei-
den und die Schwierigkeiten wahrend einer Wurzel-
kanalbehandlung managen zu konnen.

Der einzige Vorteil des Mtwo®-Systems gegenliber dem
RECIPROC®-System ist,dass der Behandler/die Behand-
lerin gezwungen ist, mehrere Spllintervalle zu voll-
ziehen aufgrund des haufigen Instrumentenwechsels.
Folgt man jedoch bei der Anwendung der reziproken
Aufbereitung einem strikten Spulprotokoll, gibt es mei-
ner Ansicht nach diesen Vorteil nicht mehr.

Die Gefahr der Instrumentenfraktur ist meiner person-
lichen Erfahrung nach wesentlich geringer mit dem
RECIPROC®-System, auch traten weniger haufig Kom-
plikationen auf, wie Stufenbildung und Verlagerung
des Wurzelkanals. Subjektiv erscheint auch der Dentin-
abtragwesentlicheffizienter mitdem RECIPROC®-System.
Klinisch sind selbst schwierige Kanalanatomien zu be-
waltigen und gute Erfolge zu erzielen.
Fir mich wirden bei einer Neuanschaf-
fung oder Umstellung der maschinellen
Aufbereitung die Vorteile der reziproken
Arbeitsweise Uberwiegen. ®

Literaturliste
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Zahnerhalt bei primar endodontischer Lasion
mit ausgepragter apikaler Parodontitis

Ein 37-jahriger Patient stellte sich nach Trepanation des Zahnes 36 im Notdienst in der Praxis
vor. Der Patient wiinschte unbedingt den Zahnerhalt, nachdem ihmim Notdienst aufgrund des
Roéntgenbefundes die Zahnentfernung als unumgéanglich erklart wurde. Folgender klinischer
Fall zeigt den erfolgreichen Zahnerhalt durch einfache Kanalaufbereitung und dreimalige

medikamentdser Einlage.

Dr. med. dent. Antina Schulze

B DerZahn 36 wurdeim Notdienst nach vollstandiger
Entfernung der Restauration (F3 odli) trepaniert, kurz
instrumentiertund miteiner medikamentosenEinlage
und provisorischem Verschluss versorgt. Es konnte ein
dumpfer Perkussionsschall ausgelost werden. Der Pa-
tient hatte keine Aufbissprobleme, ebenso konnte auf
Druckim apikalen Bereich dieses Zahnes kein erhdhtes
Schmerzempfinden ausgelost werden; die Beweglich-
keit war nicht erhoht. Die zirkuldaren Taschentiefen
waren unauffallig, ein Fistelgang war nicht vorhan-
den.Die im Notdienst angefertigte Rontgenaufnahme
zeigte eine ausgepragte apikale Parodontitis am Zahn
36 (Abb.1a und b). Die Diagnose war eine primar endo-
dontische Lasion. Der Patient wiinschte unbedingt den
ErhaltdesZahnes,trotzdes ausgedehnten rontgenolo-
gischen Befundes.

Therapie und Verlauf

Es wurde eine Wurzelkanalbehandlung ohne Anasthe-
sie durchgefihrt, wodurch Rickmeldungen durch den
Patienten als zusatzliche Kontrolle bei der Kanalaufbe-
reitung moglich sind. Es wurden zwei Wurzelkanale in
der mesialen Wurzel dargestellt, welche mit K-Feilen
(Kerr) der ISO GrofRe 15—35 aufbereitet wurden. Distal
gab es einen Kanal, der bis ISO GroRe 45 aufbereitet
wurde. Die Feilen wurden, wenn tberhaupt, nicht ohne
vorherige Desinfektion mit Alkohollésung (Cleanstand)
in einem anderen Kanal des Zahnes erneut verwendet.

Nach und vor jedem erneuten Einfiihren jeder K-Feile
wurde das Kanalsystem mit CHX (0,2 %) griindlich mit-
hilfe einer Kantlenspritze gespult. Dabei wurde darauf
geachtet, nicht durch Uberpressen der Spulflussigkeit
uber den Apex hinaus eine Injektion ins periapikale
Gewebe zu erzeugen. Der Zahn wurde im Anschluss
miteiner medikamentdsen Einlage (Ledermix®),steriler
Watte und einer Glasionomerfillung versorgt, um ei-
nen dichten Verschluss der groRen Kavitat zu erreichen.
Neun Tage spater wurde der bis dahin absolut be-
schwerdefreie Zahn erneut mit K-Feilen in Arbeitslange
und den beiden letzten ISO-GroRen instrumentiert, so-
wie griindlich mit CHX (0,2 %) gespllt. Der Zahn erhielt
danach eine Calciumhydroxid-Einlage und wurde mit
einer Compositefullung und nur diinner Watteeinlage
im Kanaleingangsbereich dicht verschlossen.Erst zehn-
einhalb Monate spater wurde Letzteres wiederholt,
wobei nur ein mittiger, okklusaler Zugang zum Kanal-
system geschaffen wurde. Zweieinhalb Monate spater
erfolgte eine erneute Rontgenaufnahme. Nach einem
Jahrwar klinisch und rontgenologisch eine Ausheilung
des umfangreichen Knochendefektes zu verzeichnen
(Abb.2a undb).

Resiimee
Nach medikamentdsen Einlagen braucht man einfach

Geduld. Sorgfaltige, unseres Erachtens am besten ma-
nuelle Aufbereitung, griindliches Desinfizieren durch
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Spulen des Kanalsystems und ein dichter Kavitatenver-
schluss sind weitere entscheidende Voraussetzungen.
Auch groRere apikale Prozesse sind nicht zwingend
Anlass fureine Extraktion.

AusganzheitlicherPerspektivewlrdeichdie begleitende
Messung von Entziindungsfaktoren (CRP, IL6, TNFa) als
sinnvollansehen.Einefriihere Studie hat ferner gezeigt,
dass periapikale Prozesse auch relevante systemische
Effekte haben konnen, die tber derzeit unklare kom-
plexe Verschaltungen vermittelt werden (Schulze et al.
2007). Auch hier hat sich die konsequente, sorgfaltige
manuelle Sanierung der Wurzelkanale als erfolgreicher
Therapieansatzerwiesen. ®

Literatur:Schulze A, Schénauer M, Busse M: Sudden improvement of
insulin sensitivity related to an endodontic treatment.J Periodontol
78:2.380-2.384 (2007).
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‘ Spezial

Wurzelkanalbehandlung nach bereits
erfolgter Wurzelspitzenresektion

Auch wenn eine Wurzelspitzenresektion als ein relativ sicheres Mittel gilt, den Zahn zu erhal-
ten, kommt es immer wieder zu Fallen, in denen die Patienten nach einer oder wiederholten
Wurzelspitzenresektionen erneut an Beschwerden wie einer Fistel- oder Abszessbildung oder
einer verbliebenen apikalen Parodontitis leiden.

Dr. Inge Mittag

B Unter diesen Umstanden kann eine erneute ortho-
grade Wurzelbehandlung auch nach einer Resektion in-
diziert sein,umdie Entzlindung nachhaltig auszuheilen.
Hierbeiistoftschwierigzuerkennen,wannsicheinneuer
Versuch lohnt und wann es nicht aussichtsreich ist.

Die Wurzelspitzenresektion im Vergleich zur
Wurzelkanalbehandlung

Die Wurzelkanalbehandlung (WKB) ist als zahnerhal-
tende Methode bei einer irreversiblen Pulpitis oder
Nekrose die Therapie der Wahl. Die Erfolgschancen von
Wurzelkanalbehandlungen hangenvonvielen Faktoren
ab, u.a. vom klinisch-histologischen Ausgangsbefund,
vom Zahntyp,derQualitatderWurzelflillung und insbe-
sondere der Qualitat des Behandlungsprozesses.

Nach Legen von Kofferdam, Trepanation, der Messung
derWurzellangen und der Foramina und ausreichender
Spulung mit antibakteriellen Ldsungen mussen die Ka-
nale aufbereitet, gefiillt und adhasiv verschlossen wer-
den.Wichtigist hierdas sorgfaltige und sterile Arbeiten.
Auch bei sorgfaltigstem Arbeiten mit allen technischen
Hilfsmitteln kann es sein, dass es nicht gelingt, die api-
kale Region optimal zu reinigen und zu fullen, sodass
eine Wurzelspitzenresektion (WSR) notwendig werden
kann.Ziel der Behandlung ist die Entfernung des apika-
len Deltas durch Resektion von ca.3mm.

Wann ist eine Wurzelspitzenresektion indiziert?

Die Indikation zur Wurzelspitzenresektion stellt der be-
handelndeZahnarztggf.zusammenmiteinem Oral-oder
MKG-Chirurgen. Haufig wird in der Praxis bei einer api-
kalen Aufhellung, bei Uberpresstem Wurzelfiilimaterial,
bei Schmerzen oder Fisteln die Indikation gestellt. An-
schlieBend wird die Wurzelspitzenresektion ausgefihrt.
Immer seltener werden Wurzelspitzenresektionen durch-
geflihrt ohne addquate Wurzelkanalaufbereitung und
-fullung. Auch wenn die Anzahl der endodontisch spe-
zialisierten Zahnarzte zunimmt, wird die Mehrzahl der
Wurzelfullungen in der allgemeinzahnarztlichen Praxis
ausgeflhrt. So wird auch die Indikation zur WSR in der
Mehrzahl der Falle in der allgemeinzahnarztlichen Praxis
gestellt. Nicht selten wird eine chirurgische Intervention
als primare endodontische Manahme gewahlt.
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Misserfolge nach Wurzelspitzenresektionen

DieWurzelspitzenresektion als gewohnlich letztes zahn-
erhaltendes Mittel ist kein Garant dafir, dass der Pa-
tient beschwerdefrei bleibt. Treten nach einervorange-
gangenen WSR erneut Probleme auf, wie anhaltende
Schmerzen, Fisteln, Druckdolenz, kann eine Revision der
Wurzelbehandlung indiziert sein. Aber wann lohnt sich
eine orthograde Revision der Wurzelfiillung nach WSR?
Inzwischen hat sich die digitale Volumentomografie
(DVT) mit 8o um Voxellange als diagnostische Grund-
lage bewahrt. Sie bietet erste Anhaltspunkte fiir die Ur-
sachen des Misserfolgs der Wurzelspitzenkappung. Die
PrognosefiirdieRevisionkanngenauerbeurteilt werden
als es bei zweidimensionalen Aufnahmen moglich ist.

Fallbeispiel1

Patientin, 48 Jahre alt.Zahn 11 bereits zweifach reseziert
(2007). Zahn schmerzt, ist druckdolent, Lockerungs-
grad 1. Patientin stellt sich vor,da der MKG-Chirurg eine
Extraktion mitanschlieBender Implantation vorgeschla-
gen hatte, mitderdie Patientin nichteinverstandenwar.
Siewinschte einen Zahnerhalt.

Prognose:hierwardie Prognose gut,dadieWurzelkanal-
aufbereitung und -fillung nicht ausreichend erschien.
Aufgrund der guten Erfolgsaussichten wurde eine
Revision der Wurzelbehandlung mit Mikroskop durch-
gefihrt (November 2008): Mikroskop, Kofferdam,
Foramenmessung, Aufbereitung, stringentes Spulpro-
tokoll, MTA, warme Guttapercha, adhasiver Verschluss.
Eine erneute Resektion war hier nicht notwendig.
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Spezial

Abb.1

—711.2008 Zahnm

—Apikale Aufhellung nach 2 x WSR
2007

Abb.2

—4.6.20M

—Apikale Aufhellung vollstandig
ausgeheilt

—Patientin bis heute beschwerde-
frei (August 2014)

Fallbeispiel 2

Abb.3

—24.9.2010 Zahn 27
—Patientin37Jahrealt
—-2xWSR 2009

—Fistel bukkal
—Intermittierende Schmerzen
—Zahn sollte extrahiert werden
—Patientenwunsch:Zahnerhalt

Behandlung November/Dezember 2010: erneute Auf-
bereitung/Revision unter Mikroskop, Kofferdam, Spil-
protokoll, Kollagen-Kegel als Widerlager fiir das MTA,
warme Guttapercha, adhasiverVerschluss.

Abb.4

Ergebnisami4.11.2012:

Vollstandige Ausheilung der apikalen Aufhellung. Voll-
standige Beschwerdefreiheit.

Fallbeispiel 3

Abb.5

—Jugendlicher

—17Jahrealt

—Zahn 11 Fistel

—Anamnese:3 xWSR beim MKG-Chirurgen (2008,2009)
—Zahn sollte extrahiert werden

—Elternwilinschen Zahnerhalt

—Rontgenaufnahme vom 21.10.2010

- Guttaperchastift in Fistelgang

Abb.6

Behandlung Januar 201: erneute Aufbereitung/Revi-
sion unter Mikroskop, Kofferdam, Spulprotokoll, resor-
bierbarer Kollagen-Kegel als Widerlager fir das MTA,
warme Guttapercha,adhasiver Verschluss.
—Rontgenaufnahme 24.10.2012

—Ausheilung derapikalen Aufhellung

—Patient ist beschwerdefrei (August 2014)

Zusammenfassung

Die beschriebenen Fallbeispiele zeigen, dass nach
durchgefiihrten Wurzelspitzenresektionen, die zu kei-
ner vollstandigen Heilung des periapikalen Gewebes
des betroffenen Zahns gefiihrt haben, eine erneute
WurzelkanalbehandlungzumErfolg flihrenkann.Wenn
eine Resektion nicht erfolgreich war, liegt dies meistens
daran, dass die Keimbesiedelung nicht ausreichend be-
seitigt werden konnte.Das kann seine Ursachedarin ha-
ben,dassderWurzelkanalnichtausreichendaufbereitet
werden konnte (Lange, Foramen, Konus), die Spillésun-
gen nicht adaquat fir die bakterielle Besiedelung war,
Kandle Gbersehen wurden oder die adhasive Versiege-
lungderKanaleingange nichtausreichend war.Wird die
Ursache flir den Misserfolg im Wurzelkanal vermutet,
kann eher an eine Revision der Wurzelbehandlung als
an eine Wiederholung der Resektion gedacht werden.
Selbst bei ungunstiger Prognose sollte einVersuchin Er-
wagung gezogen werden, da in der Regel keine Ver-
schlechterung der Situation zu erwarten ist. Die ortho-
grade Revision nach WSR ist sehr zeitaufwendig, erfor-
dert spezielles Equipment und ist im Praxisalltagin der
allgemeinzahnarztlichen Praxis oft nicht umsetzbar.
Der Patient kann jedoch uber die Moglichkeiten einer
Revision aufgeklart und ggf.in eine spezialisierte Praxis
uberwiesenwerden.Ein DVT mit 8o umVoxellange wird
empfohlen. B
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| Fachbeitrag

Endo-Paro-Lasion

Endo-Paro-Lasionen kdnnen primar endodontal oder primar parodontal verursacht sein
sowie kombiniert auftreten und stellen hinsichtlich Diagnostik und Therapie eine Heraus-
forderung dar. Ein vorschnelles Scaling kann dabei dem Behandlungserfolg schaden. Im
Folgenden wird die Behandlung einer primér endodontalen Lasion an einem Unterkiefer-

frontzahn aufgezeigt.

Dr. Jérn Noetzel

B Endodont und Parodont liegen raumlich eng beiein-
ander und sind durch das apikale Foramen, akzessori-
scheKanadleunddiezahlreichen Dentintubulidirekt mit-
einanderverbunden.Pathologische Veranderungen der
einen Struktur kdnnen auf die jeweils andere ubergrei-
fen.Man spricht dann von endoparodontalen Lasionen,
die wie folgt unterschieden werden:

—Klassel:primarendodontale Lasion
—Klasse ll: primar parodontale Lasion
—Klasse Ill:kombinierte Endo-Paro-Lasion.

Lasionen der Klassen | und lll werden endodontisch
behandelt; bei ausbleibender Heilung sollte bei den
Klasse Ill-Lasionen zusatzlich eine parodontologische
Therapie erfolgen. In Fallen, die zur Klasse Il zu zahlen
sind, wird ebenfalls zunachst eine Wurzelkanalbehand-
lung durchgefiihrt, da die Pulpa von retrograd liber die
Tasche infiziert worden ist; daran schlie8t sich die paro-
dontale Behandlungan.

Falldarstellung

Anamnese
Der70-jahrige Patient warin derVergangenheit bei ver-
schiedenen Zahnarzten in Behandlung. Nach einjahri-
ger Pause stellte er sich erstmalig zur Kontrolle vor. Der
Patient hatte keine Schmerzen, jedoch be-
obachtete er seit einigen Tagen zeitweilig
Eiteraustritt am Sulkus von Zahn 31. Der
Zahn 32 war nach erfolgloser Wurzelkanal-
behandlung und anschlieRender Wurzel-
spitzenresektion vierJahre zuvor extrahiert
worden. Bei der allgemeinen Anamnese
gabderPatienteinenguteinlJahrzuricklie-
genden Herzinfarkt mitanschlieRenderBy-
pass-Operation, Hyperthyreose sowie zeit-
weise auftretende Belastungsdyspnoe an.

Befund

—Klebebricke mit NEM-Gerust von Zahn 31
nach 33 mit Ersatzvon Zahn 32, Fligelran-
der lingual leicht Gberkonturiert, jedoch
vollstdndig im supragingivalen Bereich,
keine Randspalten sicht- und tastbar

—Perkussion negativ (durch Briicke nicht
differenziert beurteilbar)

Abb.1

—Sensibilitdt von Zahn 31 negativ (CO,-Schnee), von
Zahn 33 positiv (Kaltespray)

—Sondierungstiefen am Zahn 31 distal 9 mm (mit Pus-
austritt),am Zahn 33 bis maximal 3 mm

—Lockerungsgrad nicht beurteilbar

—Rontgen-Einzelbild: ausgedehnte Aufhellung von api-
kal bis nach marginal auf der distalen Seite der Wurzel
von Zahn 31, innerhalb des Apex trichterformige Auf-
hellung sichtbar, rontgendichte Verschattung im api-
kalen Bereich von Zahn 33 (Abb.1).

Diagnose und Therapieplanung

Eswarvoneiner Exazerbation einer chronischen apikalen
Parodontitis in Form einer Endo-Paro-Lasion mit Pusaus-
tritt auszugehen. Nach Absprache mit dem Patienten
sollte eine Wurzelkanalbehandlung von Zahn 31 mog-
lichstunterErhaltderKlebebriicke durchgefiihrt werden.

Erster Behandlungstermin

—Leitungsanasthesie

—Kofferdamapplikation

—ReinigungdesZahnes(Gummikelch,Polierpaste,Alkohol)

—TrepanationdurchlingualenFligelderBricke und Dar-
stellung des Kanaleinganges, weitere Behandlung mit
OP-Mikroskop

—Erweiterung des Kanaleinganges mithilfe von Gates-
Glidden-Bohrern (VDW, Minchen) absteigender
GrolBe 4—2

e

Abb.2

Abb.1: Die Aufhellung breitet sich von apikal bis nach marginal auf der distalen Wurzel-
seitevon Zahn31aus.Am Apexkann eine trichterformige Resorption vermutet werden.
AmZahn33félltapikaleinerontgendichte Verschattungauf.—Abb.2: Der Silberstift en-
detanderSpitze der trichterformigen Resorption. Diese Lange entsprach zugleich dem
endometrisch ermittelten Messwert. Fiir die Rontgenaufnahme waren die Trepana-
tionséffnung provisorisch verschlossen und der Kofferdam abgenommen worden.
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Fachbeitrag

.

Abb. 3: Die Kontrollaufnahme zeigt eine homogene und wandstandige Wurzelkanal-
flllung. Die Trichterform des Apex ist noch deutlich erkennbar (vgl. Abb. 4). — Abb. 4:
Flinflahre nach derWurzelkanalbehandlungerscheint das Parodontium gesund. Auf-

falligist der veranderte Apex (vgl.Abb.3).

—endometrische (Raypex 4;VDW) und rontgenologische
Ldngenbestimmung (Abb.2)

—manuelle Aufbereitung in Form der standardisierten
Technik mit Reamern und Hedstromfeilen (VDW) bis
zur1SO-GrofRe 20

—leichter Pusaustritt iber den Kanal

—maschinelleWurzelkanalaufbereitung mithilfe des Flex-
mastersystems (VDW, apikal ISO-Gréie 45) und EDTA-
Gel (Glyde; Dentsply/Maillefer, Ballaigues, Schweiz)

—ausgiebige ultraschallunterstitzte Spilung mit NaOCl
(1%)wahrend der Behandlung und abschlieRend nach
Trocknung mit CHX (2 %)

—am Ende der Wurzelkanalaufbereitung kein Pusaus-
tritt mehrfeststellbar

—medikamentdse Einlage von Ca(OH), und provisorischer
Verschluss der Zugangskavitat (Ketac fil; 3M ESPE, See-
feld)

Zweiter Behandlungstermin (14 Tage spdter)

—Patient beschwerdefrei, konnte seit der Erstbehand-
lung keinen Pusaustritt mehr Uber die Tasche beob-
achten

—Leitungsanasthesie

—Kofferdamapplikation

—Reinigung des Zahnes

—ultraschallunterstiitzte Spilung mit NaOCl (1%) und
abschlieBend nach Trocknung mit CHX (2 %)

—Waurzelkanalfillung (Guttapercha und AH-Plus;
DENTSPLY, Konstanz) mittels lateraler Kondensation

—Rontgen-Einzelbild: Kontrolle der Wurzelkanalftllun-
gen (Abb.3)

—adhasiver Verschluss (Clearfil Core; Kuraray, Frankfurt
am Main)

Kontrolluntersuchung

Die letzte Kontrolle fand tGberfuinfJahre nach Abschluss
der Behandlung statt. Klinisch zeigten sich gesunde
parodontale Verhaltnisse, die Sondierungstiefen (auch
distal) betrugen maximal 2 mm. Die Klebebriicke war
funktionstiichtig, der Patient hatte keine Beschwerden.
Rontgenologisch konnte ein durchgangig verfolgbarer

18

Desmodontalspalt beobachtet werden, die
WurzelerschienimVergleichzur Ausgangs-
situation leicht verkurzt, die apikale Trich-
terform war nicht mehrerkennbar (Abb. 4).

Diskussion

Am Zahn 31 bestand eine direkte Verbin-
dung zwischen dem Wurzelkanal und der
distalen parodontalen Tasche. In solchen
Situationen stellt sich immer die Frage, ob
das infizierte Endodont oder die parodon-
tale Lasion ursachlich waren. Eine retro-
grade Infektion tber eine tiefe parodontale
Tasche (primdr parodontal) ist prinzipiell
denkbar,’ allerdings wiesen alle anderen
Zahne entweder gar keinen oder lediglich
einen leichten horizontalen Knochen- und
Weichgewebsabbau auf.

Wahrscheinlicher ist somit eine primar endodontale
Lasion.Als mogliche Erklarung flir die Nekrose der Pulpa
in Zahn 31 kommen Bakterien einer zum Zeitpunkt der
Praparationfiirdie Briicke bestehenden und u.U.unvoll-
standig exkavierten Karies in Betracht.Dabeikonnte die
Pulpa nach Eingliederung der Briicke durchaus noch
einige Zeit vital gewesen sein, bis es schliel3lich durch
Zunahme der mikrobiellen Belastung zur irreversiblen
Schddigung und in der Folge zum (anndhernd symp-
tomlosen) Absterben gekommen ist.?

Des Weiteren ist in diesem speziellen Fall eine retro-
grade Infektion der Pulpa durch eine ausgepragte peri-
apikale Entzindung am benachbarten Zahn 32 vor
dessen Entfernungin Betracht zu ziehen.Leider existier-
ten keine Rontgenbilder von der damaligen Situation.
Allerdings deuteten die Schilderungen des Patienten
(fehlgeschlagene Wurzelkanalbehandlung, anschlie-
Bende Wurzelspitzenresektion, nachfolgende Extrak-
tion) aufeine umfangreichere Problematik hin.Vermut-
lich kénnte nach der Extraktion zunachst eine Heilung
der Alveole stattgefunden haben. Als jedoch der Zerfall
der Pulpa und die damit einhergehende apikale Schadi-
gung am Zahn 31 ein entsprechendes Ausmafd ange-
nommen hatten, bildete sich schlieRlich die diagnosti-
zierte Endo-Paro-Ldsion.

Eine der beiden zuletzt genannten Verlaufe — also die
von der Karies oder durch die Ostitis vom Nachbarzahn
verursachte Nekrose —erscheinen am wahrscheinlichs-
ten.Die Prognose solcher Endo-Paro-Lasionen ist sicher
schlechter als bei rein apikalen Prozessen, da es zu Re-
infektionen liberdie parodontaleTaschekommenkann.3
Dennoch sollte als kausale Therapie ausschlieBlich die
Wurzelkanalbehandlung vorgenommen und auf ein
zusatzliches Scaling verzichtet werden, da sich die Auf-
I6sung der Kontinuitat der desmodontalen Fasern im
Sinne eines Reattachments zurlickbilden kann. Der en-
dodontal verursachte Entziindungsprozess zerstort nur
die Verbindung zwischen den im Knochen und im Wur-
zelzement verankerten Desmodontalfasern. Der proxi-
male Anteil dieser Fasern bleibt aber anscheinend zu-
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mindest anfangs intakt, sodass sich nach Eliminierung
der endodontalen Entziindungsursache der desmo-
dontale Faserapparat wiederherstellen kann.34
DadieKlebebricke suffizient war,wurde eine Trepana-
tion durch deren lingualen Fligel am Zahn 31 vorge-
nommen,um somit die Briicke erhalten zu konnen. Bei
eitrigenapikalen Entzindungenist eserstrebenswert,
den Abfluss Uber den Wurzelkanal zu erzielen. In die-
sem Fall konnte bereits eine Exsudation zu Beginn der
Aufbereitung beobachtet werden; somit war eine vor-
sichtige Uberinstrumentierung mit einem sehr din-
nen Instrument, um eine apikale Entlastung zu schaf-
fen, nicht notwendig.Vielmehr erschien durch resorp-
tive Prozesse das apikale Foramen bereits erweitert.
Einen Hinweis darauf lieferten auch die anfanglichen
Rontgenbilder, auf denen eine trichterféormige Auf-
hellung innerhalb der Wurzelspitze erkennbar war
(Abb. 1-3). Als Endpunkt der Arbeitslange wurde die
Spitze des vermeintlichen Trichters festgelegt (Abb. 2),
was zugleich mit dem Messwert der endometrischen
Langenbestimmung korrelierte.

Die Verwendung von Silberstiften zur rontgenologi-
schen Langenbestimmung kann kontrovers diskutiert
werden. Als vorteilhaft ist jedoch die hervorragende
Rontgenopazitat anzusehen, wohingegen Handins-
trumente geringer 1ISO-Gro8en manchmal nur unzu-
reichend erkennbar sind.® Dariiber hinaus passen sich
Silberstifte sehrgutder Anatomie desWurzelkanalsan
und deren Abtrennen oder scharfes Abknicken auf
Hohe des Referenzpunktes ermoglichtin Kombination
mit einem provisorischen Trepanationsverschluss das
Rontgen ohne Kofferdam, was in manchen Fallen die
Durchfihrungerleichtern kann.

Daausreichend Zeiteingeplantwordenwar,konntedie
AufbereitungdesWurzelkanalsim RahmenderErstbe-
handlung abgeschlossen werden.Der Zahn wurde mit
einer Kalziumhydroxideinlage versehen und proviso-
risch verschlossen. Ein Offenlassen ist dauBerst kritisch
zu betrachten und nur in Ausnahmefallen bei massi-
ven Exsudationen vertretbar. Allerdings sollte auch
dann moglichst bald ein Verschluss der Trepanations-
offnungerfolgen.’

Aufeinezusatzliche Drainage der parodontalenTasche
wurde verzichtet, um die moglichen Heilungschancen
in Form eines Reattachments nicht zu beeintrachti-
gen. Zudem schien der natirlich gegebene Abfluss
Uberden parodontalen Defekt ausreichend zu sein, da
der Patient weder eine deutliche Gingivaschwellung
aufwies noch Uber starkere Schmerzen klagte. Nach
14-tagiger medikamentoser Einlage erfolgte die Wur-
zelkanalfillung. Im Anschluss daran wurde die Zu-
gangskavitat mit einem Komposit verschlossen.

Auf der funf Jahre spater angefertigten Kontrollauf-
nahmefielauf,dasssichder Abstand zwischen Wurzel-
kanalfullung und rontgenologischem Apex reduziert
hatte—die Wurzel schien durch Heilungs-und Umbau-
prozesse leicht verklrzt worden zu sein, der Apex war
starker abgerundet, die trichterférmige Resorption
war nicht mehrerkennbar (Abb.3 und 4). Ein sich stark
voneinander unterscheidender Strahlengang kann

Fachbeitrag

eherausgeschlossen werden,was anhand verschiede-
ner anatomischer Strukturen relativ gut Gberprifbar
ist. Resorptionen von Knochen, Zement und Dentin
sind Folge einer Entziindungsreaktion, also dem Ver-
such des Immunsystems, die Noxen unschadlich zu
machen.® Durch die offensichtlich wirkungsvolle Wur-
zelkanalbehandlung konnte die eigentliche Entzin-
dungsursache beseitigt werden, was scheinbar zu
einer funktionellen Regeneration im apikalen Bereich
gefihrt hat.

Hinsichtlich der Resorptionen ware die Verwendung
des Materials ProRoot MTA (DENTSPLY/Maillefer) zur
Fillung des apikalen Teils des Wurzelkanals (apikaler
Stopp)eineinteressante Alternative gewesen.?Beifeh-
lender Ausheilungdes Parodontiumsvon Zahn 31hatte
als zusatzliche Therapie eine gesteuerte Gewebe- und
Knochenregenerationvorgenommenwerden mussen.
DieaufallenRontgenbildernerkennbareVerschattung
im Bereich der Wurzelspitze von Zahn 33 ist mit hoher
Wahrscheinlichkeit die ehemals retrograde Wurzel-
kanalfillung des extrahierten Zahnes 32.Im Zuge des
HeilungsprozessesderAlveole musssieinRichtungder
Wurzelspitze von Zahn 33 verdrangt worden sein. Da
derZahn33vitalistundkeine Beschwerdenverursacht,
wurde in Absprache mit dem Patienten entschieden,
das Fullungsmaterial zu belassen.

Aufgrund des mittlerweile Uber flinfjahrigen Beob-
achtungszeitraums kann die Situation am Zahn 31 als
stabil betrachtet und die Prognose als gut einge-
schatzt werden. Der Patient erscheint halbjahrlich zur
Routinekontrolle.

Zusammenfassung

Endo-Paro-Lasionen konnen primar endodontal oder
primar parodontal verursacht sein sowie kombiniert
auftreten. Die Diagnostik und die anschlieBende Be-
handlung stellen meist eine Herausforderung dar. Zu-
demistdie Prognosesolcherldsionenalsungunstigein-
zuschatzen,daesnicht selten zu ReinfektionendesWur-
zelkanalsystems Uber die parodontale Tasche kommt.In
der vorliegenden Fallprasentation wird
die Behandlung einer primar endodon-
talen Lasion an einem Unterkieferfront-
zahn beschrieben, der zugleich Pfeiler-
zahneinerKlebebrticke ist. B
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Der systematische Abschluss
der ,,Endo“ durch die ,,Kons*

Den Begriff ,Endodontie” bringen wir meist in erster Linie mit der Aufbereitung von Wurzel-
kanélen, dem Entfernen von Debris und dem Einbringen von Guttaperchain Verbindung. Eine
endodontische Therapie ist damit allerdings keineswegs beendet, sondern erst mit der erfolg-
reichen restaurativen Behandlungsphase. Im Folgenden wird die Anwendung eines Gesamt-
systems von Hilfsmitteln vorgestellt, die den Zahnarzt von der Flllung des Wurzelkanals bis

zur Fullungstherapie im Sinne des Wiederaufbaus der Krone unterstitzen.

Prof. Dr. J6rg Schirrmeister

B Die koronale Versorgung spielt als MaBnahme zum
Abschluss einer endodontischen Behandlung eine we-
sentliche Rolle. Denn was sie leisten muss, ist nichts
wenigerals der bakteriendichte Verschluss der Zugangs-
kavitat. So gehoren die beiden Fachdisziplinen ,Endo”
und, Kons“im klinischen Ablauf untrennbarzusammen.
Das Endo-Resto System von DENTSPLY DeTrey stellteine
praktische Komplettlosung flr die endodontisch-res-
taurative Behandlung dar. Das System beinhaltet bis
auf Guttapercha und das konventionelle Deckkomposit
alles,was flr die Wurzelflillung und einen dichten koro-

5. dasflie’fahige Bulkflll-Komposit SDR (Smart Dentin
Replacement)

Abschlieffend kann mit dem Komposit der Wahl die
okklusale Schmelzschicht rekonstruiert werden, in un-
serem Fall das nano-keramische Komposit Ceram-X.
Ceram-«X zeigte in unserer eigenen Untersuchung in
Freiburg klinisch sehr gute Ergebnisse.’ Die Wurzelka-
nalfillung und der definitive adhasive Verschluss kon-
nen mit dem Endo-Resto-System in nur einer Sitzung
erfolgen,ein temporarerVerschluss erlibrigt sich.

nalen Verschluss benotigt wird:

1. denetablierten Sealer AHPlus fiirdas Einbringen der
Wurzelfillung

2. den AH Plus Cleaner,um die Zugangskavitat nach der
Wurzelfillung von Sealer zu befreien

3. 36%ige Phosphorsaure fir die Konditionierung von
Schmelz und Dentin

4. das Adhasiv XP BOND (aktuell unter dem neuen
Namen Prime&Bond XP erhaltlich)

*‘

SDR -flieRfahiges Fiillungsmaterial
fiir die Bulkfiill-Technik

Mit SDR steht seit 2010 ein Seitenzahnkomposit zum
Dentinersatz zur Verfligung, das die positiven Hand-
lingeigenschaften eines flieRfahigen Komposits mit
einem minimalen resultierenden Schrumpfungsstress

Vg ~

Infos zum Unternehmen

Abb. 1: Das Ausgangsrontgenbild zeigt an Zahn 37 eine Kompositfillung nahe an den mesialen Pulpahornern.— Abb. 2: Zugangskavitat: Mesial
liegen zwei Kandle vor, die durch einen Isthmus verbunden sind.— Abb. 3: Die Masterpoints werden vor der Wurzelfiillung radiologisch kontrol-
liert. — Abb. 4: Situation nach Wurzelfiillung mit Guttapercha und AH Plus. Die Zugangskavitat ist noch mit AH Plus-Resten verunreinigt. —
Abb. 5: Nach Reinigung mit dem AH Plus Cleaner ist die Zugangskavitat bereit fir einen adhdsiven Verschluss.
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Anwenderbericht

nach Konditionierung mit Phosphorsaure.

kombiniert.2 Dadurch ist es moglich, das Material in
bis zu 4 mm starken Schichten zu verarbeiten. Diese
Schichten werden nach Auftrag eines herkommlichen
Dentin-Schmelz-Adhasivs in Klasse I- und Il-Kavitaten
appliziert. SDR ist kompatibel mit allen methacrylat-
basierten Universal- oder Seitenzahnkompositen, die
als Ersatz des okklusalen Schmelzes die adhasive
Fillungabschliefen.Damitergebensichim Praxisalltag
interessante Vorteile flir die wirtschaftliche und gleich-
zeitig hochwertige Herstellung von dsthetischen Res-
taurationen.

DasKomposit basiert aufderReduktion des Polymerisa-
tionsschrumpfungsstresses.Ein sogenannter Polymeri-
sationsmodulator verandert dabei das viskoelastische
Verhalten bei beginnendem Stressaufbau wahrend der
Polymerisation derart, dass eine Spannungsreduzierung
ohne Beeintrachtigung der Polymerisationsgeschwin-
digkeit oder Konversationsrate erreicht wird. Aufgrund
des signifikant reduzierten Polymerisationsstresses
weist SDR die physikalischen und mechanischen Eigen-
schaften auf, damit es als fliel3fahiges, in der Bulkfill-
Technik angewandtes Unterfullungsmaterial im Seiten-
zahnbereich eingesetzt werden kann. Der Ansatz, diese
Veranderungen im Bereich der bewahrten Methacrylat-
Chemie zu entwickeln, erlaubt die Kompatibilitat mit
bestehenden methacrylatbasierten Adhasiven und Kom-
positen, mit denen die Zahnarztinnen und Zahnarzte in
den Praxen bereits vertraut sind und deren klinische
Leistungsfahigkeit wissenschaftlich abgesichert ist.

Zu den Indikationen bei Klasse I- und II-Kavitaten kom-
men Indikationen in der Endodontie hinzu: Eine Studie
von Dr. Johannes Ebert, Universitat Erlangen, hat ge-
zeigt, dass SDR auch sehr gut fiir die direkte adhasive
koronale Kavitatenversorgung nach erfolgter Wurzel-
flllung geeignet ist.# Gerade in der Endodontie bringt

Abb. 6:Zuerst wird der Zahnschmelz mit 36%iger Phosphorsaure konditioniert.— Abb.7: Das Dentin wird kiirzer konditioniert.— Abb. 8: Situation

die Moglichkeit der 4-mm-Schichtung aufgrund der
Tiefe der Zugangskavitat Vorteile im Behandlungsab-
lauf.DaSDRselbstnivellierendist,istdasEinbringenent-
sprechend einfach und wenig techniksensitiv. In einer
Studie bezuglich Klasse I-Kavitaten konnte gezeigt
werden, dass SDR auch bei ungtinstigem C-Faktor sehr
gut funktioniert.sIn dieser Studie hat sich SDR als einzi-
gesderuntersuchten MaterialieninderBulkfull-Technik
bewahrt. Damit gewadhrleistet SDR einen dichten Ver-
schluss der endodontischen Zugangskavitat, was einen
wesentlichen Faktor fuir den endodontischen Langzeit-
erfolg darstellt.®

Auch klinisch hat sich SDR bei Klasse |- und Klasse |I-
Kavitatenineiner prospektiven Studie nach 24 Monaten
bewahrt.?

Fallbericht: Das System in der Praxis

Die 24-jahrige Patientin A.B.entwickelte einige Monate
nach Einbringen einer Klasse II-Kompositfillung pulpi-
tische Beschwerden. Als sich die Patientin vorstellte, be-
richtete sie bereits von nachtlichen Spontanschmerzen
und einer starken Kalteempfindlichkeit. AuBer einer
Uberempfindlichkeit auf den Kaltetest waren klinisch
keine Symptome festzustellen.Der Perkussionstest und
Aufbisstest waren negativ.Es lag keine apikale Druckdo-
lenz vor.Radiologisch war periapikal keine Lasion nach-
weisbar (Abb. 1). Befund und Diagnostik ergaben eine
irreversible Pulpitis.

Nach Aufklarung der Patientin wurde anasthesiert, Kof-
ferdam appliziert und die Zugangskavitat unter dem
Dentalmikroskop prapariert. Auffallig waren ein tiefer
Isthmuszwischenden beiden mesialenKanalenundein
weniger tiefer Isthmus zwischen dem mesiobukkalen

Abb. 9: Auftragen des Adhdsivs XP BOND.—Abb. 10: Situation nach Auftragen und Ausharten des Adhasivs. — Abb. 11: Einbringen von SDR.—
Abb.12: Das eingebrachte SDRist selbstnivellierend und hinterldsst eine glatte Oberflache.
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Abb\lg ,

Abb.13:Situation nach Einbringen,Ausharten und Polieren des Ceram« X.
—Abb.14: Radiologische Kontrolle.

und dem distalen Kanal (Abb. 2). Die Aufbereitung er-
folgte mit Pathfiles und ProTaper Universal. Die auf api-
kale Klemmpassung angepassten Guttapercha-Mas-
terpoints wurden radiologisch auf Lange und Passung
Uberprift (Abb.3). Um die AH Plus-Reste (Abb.4) aus der
Zugangskavitat zu entfernen, wurde der AH Plus-Clea-
nereingesetzt (Abb.s).

Nach Konditionierung mit 36%iger Phosphorsaure
(DeTrey Conditioner 36; Abb. 6-8) wurde der Orangefil-
ter am Mikroskop aktiviert und das Adhasiv XP BOND
eingebracht (Abb. 9 und 10) und lichtgehartet. SDR
wurde in 4 mm starken Inkrementen appliziert (Abb. 11
und12) und gehartet. Als Schmelzersatz wurde Ceram « X
mono M2 eingesetzt (Abb.13). Die Wurzelfillung wurde
radiologisch kontrolliert (Abb.14).

Fazit

Mitden bewahrten Materialien AH Plus, DeTrey Condi-
tioner 36 und XP BOND, kombiniert mit dem AH Plus
Cleaner und SDR, wird den Zahnarztinnen und Zahn-
arzten mit dem Endo-Resto System ein praktikables,
zeitsparendes und qualitativ hochwertiges Komplett-
system inklusive aller Materialien vom Sealer bis hin
zum Bulkfill-Komposit geboten. SDR stellt in diesem

500 ml ]
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Anwenderbericht

System die groflite Innovation dar. Die geringe Poly-
merisationsspannung, verbunden mit einer grof3en
Aushartungstiefe, ermoglicht erstmals ein flie3fahi-
ges Unterflllkomposit, das in der Bulkfill-Technik
mit einer Inkrementtiefe bis zu 4 mm beiKlasse I- und
ll-Kavitaten angewendet werden kann. Die guten
Dichtigkeitseigenschaften sind gerade bei der endo-
dontischen Zugangskavitat entscheidend, um einer
Reinfektion vorzubeugen. Die Handhabungsvorteile
im Vergleich zu herkdmmlichen Kompositen ermog-
lichen eine deutliche Zeitersparnis. Die selbstnivellie-
rende Konsistenz von SDR ermoglicht eine optimale
Adaptation andieKavitatenwande.Die Kompatibilitat
mit in der Praxis vorhandenen methacrylatbasierten
Adhasiven und Kompositen und die Darreichung als
Universalfarbein CompulaTipsvereinfachen den opti-
mierten Arbeitsablauf hin zu wirtschaftlichen und
gleichzeitig hochwertigen dsthetischen Seitenzahn-
restaurationen. Lediglich eine gering-
flgig verlangerte Metallkanile konnte
den Nutzen des Materials fiir den post-
endodontischen Anwendungsbereich
weiter steigern. ®
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DVT-Technologie: Die dentale digitale
Volumentomografie kann ... — Teil 2

Nachdem die Ultra Low Dose Anwendung bei DVT das Thema in der letzten Ausgabe war,
werdenim Folgenden anhand der DVT-Leitlinien Handlungsempfehlungen fir die Anwendung
der DVT-Technologie in der Endodontie gegeben.

Dr. Andreas Bachmann

B Die Autoren der DVT-Leitlinie’ haben den Anspruch,
den derzeitigen Wissensstand ber die dentale digitale
Volumentomografie (DVT) abzubilden. ,Diese Leitlinie
dient der Definition von prinzipiellen Rahmenbedin-
gungen bei der Anwendung der DVT innerhalb des Ge-
samtgebietes der Zahnheilkunde sowie der Mund-,Kie-
fer- und Gesichtschirurgie.” Hierflr geben die Autoren
konkrete Handlungsempfehlungen—auch firdie Endo-
dontie.

Diekleinvolumige und hochauflosende dentale digitale

Volumentomografie kann ...

..in einzelnen Fallen fiir die periapikale Untersuchung
indiziert sein, wenn zweidimensionale Rontgenauf-
nahmen bei Vorliegen klinischer Befunde und Symp-
tome keine entsprechenden rontgenologischen Be-
funde darstellen.

..zur Detektion von Wurzelfrakturen verwendet wer-
den,wenndieklinischen Befunde und Symptomeeine
entsprechende Verdachtsdiagnose nicht ausreichend
absichern.

.. bei Verdacht auf oder Vorliegen von Perforationen,
insbesondere Stiftperforationen,indiziert sein.

..in Einzelfallen indiziert sein, wenn die endodontolo-
gische Therapie durch bestimmte Begleitumstande
erschwert wird, wie komplexe Anatomie des Wurzel-
kanalsystems.

..in einzelnen Fallen zur Planung endodontologisch-
chirurgischer Behandlungen indiziert sein, insbeson-

Extrem hohe Auflésung, die in der Endodontie fiir die Darstellung
feinster anatomischer Details geeignet ist (Planmeca Pro Max 3D).

2

,Fur die Anwendung der Digita-
len Volumentomografie (DVT) in
der Endodontie sind eine hohe
Auflésung und ein rauscharmes
Bild von entscheidender Bedeu-
tung. Beide Kriterien erfiillen die
Planmeca ProMax 3D Geréate in
herausragender Art und Weise
durch spezielle Rekonstruktions-
und Rauschfilterungsalgorithmen,
wobei VoxelgroBen von 0,075 mm
erzielt werden. Die exakte Einstellung der aufzunehmenden
Region auch bei kleinen Volumen wird durch Laservisierein-
richtungen und Scoutaufnahmen gewahrleistet.

1,

Holger Olschiiger,
Verkaufsleiter, Planmeca

dere dann, wenn erschwerende Faktoren, wie die
Gefahrdunganatomischer Nachbarstrukturen,vor-
liegen.

..zur Lagebestimmung von intrakanalar frakturierten
Wurzelkanalinstrumenten indiziert sein, wenn die
zweidimensionale bildgebende Diagnostik diese
nicht zweifelsfrei zulasst.

..in der Beurteilung des dentalen Traumas angewandt
werden, insbesondere dann, wenn zweidimensionale
rontgenologische Aufnahmen keine oder unzurei-
chende Informationen fiir die Behandlungsplanung
und Prognose bieten.

...zur Beurteilung von internen und externen Wurzelre-
sorptionenangewandt werden,wenndie zweidimen-
sionale bildgebende Diagnostik keine oder unzurei-
chende Informationen fiir die Behandlungsplanung
und Prognose bietet. ®

1 www.awmf.org/uploads/tx_szleitlinien/083-005! S2k
Dentale_Volumentomographie 2013-10.pdf
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1700 —19.00 Uhr

19.00 —20.00 Uhr

ab 20.30 Uhr

Klaus Lauterbach/Plankstadt (DE)

Praxisorientierte Endodontie — effiziente Aufbereitung und
Fiillung des Wurzelkanalsystems mit BT-Race und TotalFill

Dr. Andreas Habash/Cham (DE)

HyFlex CM NiTi-Feilen
flexibel — bruchsicher — erfolgreich

Dr. Markus Kaup/Miinster (DE)
Nur wer Herr des Gleitpfades ist, ist Herr der
Aufbereitung ,,Ruddle 09/2013* Update Endo 2014

Zvi Metzger, DMD/Tel Aviv (IL)
The Self Adjusting File (SAF) System:
a gate to minimally invasive 3-D endodontics

ZA Nils Widera/Leipzig (DE)

Teil A: Die Aufbereitung mit der TF Adaptive Feile/Elements
Motor mit reziproker Bewegungstechnologie

Teil B: Orthograder Verschluss mit der MTA
Applikationsspritze (Vortrage & Hands-on)

Dr. Hans-Willi Herrmann/Bad Kreuznach (DE)

Dr. |Jorg Schréder/Berlin (DE)

Der endodontische Workflow —Praxisseminar mit den
Schwerpunkten endodontische Diagnose und Dokumentation
und Ergonomie als Teamarbeit in der Endodontie

Dr. Martin Briisehaber/Hamburg (DE)
RECIPROC oder rotierend? Wo sind die Grenzen
bei schwierigen Fallen?

Mitgliederversammlung der DGET
Meeting der Studiengruppenleiter

Abendessen der Studiengruppenleiter
und Spezialisten Endodontologie
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Zeiss

7

Eﬁalte Deinen Zahn

und zahnirztliche Traumatologie e.V. '2

T

FREITAG | 31

Moderation:

Hauptsponsor:

MORITA

D3

. Oktober 2014

Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale) (DE)
Prof. Dr. Werner Geurtsen/Hannover (DE)

09.00 —09.30 Uhr

0930 —10.30 Uhr

10.30 —11.00 Uhr

11.00 —12.00 Uhr

12.00 —13.00 Uhr
Vortrag in Englisch

13.00 — 14.00 Uhr

Moderation:

Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale) (DE)
Begriiffung und Einleitung,
Preisverleihung

Prof. Dr. Andreas Filippi/Basel (CH)
Zahntransplantation

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Winfried Zeppenfeld/Flensburg (DE)

Meine Beschallungsevolution — ein neues Instrument
nicht nur zur Desinfektion von Wurzelkanélen

Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma VDW

Dr. Marco Martignoni/Rom (IT)
New Generation Files for better Endo
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma DENTSPLY

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Ralf Schlichting/Passau (DE)
Dr. Bijan Vahedi/Augsburg (DE)

14.00 —15.00 Uhr
Vortrag in Englisch

15.00 —15.30 Uhr

15.30 —16.15 Uhr

16.15 — 1715 Uhr

ab 20.00 Uhr

SACHRITA

|NEBENPODIUM 1|

Gilberto Debelian DMD, PhD/Oslo (NO)
Bioceramics in Endodontics
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma ADS

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Kerstin Galler/Regensburg (DE)
Update Pulparegeneration

Dr. Ashraf ElAyouti/Tiibingen (DE)
Endometrie und apikaler Endpunkt der Aufbereitung

Abendveranstaltung im,,AU QUAI* Port Hamburg
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma |. Morita
Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben.

CALL FOR ABSTRACTS > www.dget.de

09.00 —16.30 Uhr Wissenschaftliche Kurzvortrage

Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben.



SAMSTAG | 1. November 2014

ab 07.00 Uhr DGET Lauftreff .
Sportliche Leitung: Prof. Dr. Werner Geurtsen /f

Treffpunkt ist vor dem Eingang des Kongresshotels.

Bitte Teilnahme auf dem Anmeldeformular angeben.

Moderation:

Prof. Dr. Edgar Schéfer/Miinster (DE)
Dr. Christoph Zirkel/Kéln (DE)

09.00 —10.00 Uhr
Vortrag in Englisch

10.00 —11.00 Uhr
Vortrag in Englisch

11.00 — 1130 Uhr

11.30 —13.00 Uhr
Vortrag in Englisch

13.00 — 14.00 Uhr

Moderation:

Zvi Metzger, DMD/Tel Aviv (IL)
The New Concept of Minimally Invasive Endodontics
Mit freundlicher Unterstiitzung der Firma Henry Schein

David E. Jaramillo DDS/Loma Linda, CA (US)
PIPS (Photon Induced Photoacoustic Streaming)
its role in root canal and dentin disinfection

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Shimon Friedman/Toronto (CA)
Retreatment, in the Era of Implants

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Carsten Appel/Bonn (DE)
Dr. Martin Briisehaber/Hamburg (DE)

14.00 —15.00 Uhr
Vortrag in Englisch

15.00 —15.30 Uhr
15.30 —16.00 Uhr

16.00 —16.45 Uhr

16.45 — 1730 Uhr

|NEBENPODIUM 2 |

Dr. Shimon Friedman/Toronto (CA)
Outcome of apical surgery versus retreatment
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Anwenderbericht

Leistungsfahig und effizient:
Glasionomerbasiertes Fullungskonzept

Ein modernes Restaurationsmaterial ist erst dann als Fullungsmaterial flir permanente Ver-
sorgungen geeignet und vom Hersteller dafir freigegeben, wenn es entsprechende Tests
durchlaufen und eine Reihe von Mindestanforderungen erflllt hat. Im Folgenden werden kli-
nische Langzeitstudien vorgestellt, welche erste positive Zwischenergebnisse zum glasio-
nomerbasierten Flllungskonzept EQUIA liefern.

Dr. Matteo Basso

B Das glasionomerbasierte Fullungskonzept EQUIA
(GC) konnte in der Vergangenheit bereits unter In-vitro-
Bedingungen und bei vielen internen Untersuchungen
den Mindestanforderungen gerecht werden. Mittler-
weile liegen auch mehrere mittel- und langfristige Er-
gebnisse aus In-vivo-Studien vor, die seine Eignung in
der vom Hersteller freigegebenen Indikationsstellung
bestatigen. Zusatzlich unterstreichen erste Zwischen-
ergebnisse von derzeit noch laufenden klinischen Studien
uberunterschiedliche Beobachtungszeitraumedie Leis-
tungsfahigkeit des Materials. Die Eignung von Glasio-
nomerzement (GIZ) bzw. glasionomerbasierten Fil-
lungsmaterialien fir permanente Versorgungen unter-
sucht aktuell eine noch laufende prospektive Langzeit-
studie an der Universitat von Mailand (Italien). Die bis
dato ausgewerteten Zwischenergebnisse bestatigen
die Freigabe des zweistufigen Restaurationssystemsals
permanentes Fillungsmaterial fureinen definierten In-
dikationsbereich — gemal Herstellerangaben unter an-
derembeiRestaurationenderKlassel,unbelastetenRes-
taurationen der Klasse Il und kaudruckbelasteten Res-
taurationenderKlassell (sofernderIsthmuswenigerals
die Halfte des Interkuspidalraumes betragt).

Obwohl GIZ bereits dem Beginn der 1970er-Jahre als
zahnarztlicher Werkstoff eingesetzt wurden, riickten
erstdurchdiekontinuierliche Weiterentwicklungdieser
Materialklasse Mitte der1ggoer-Jahre einige stopfbare,
hochviskdse Glasionomerzemente insbesondere auf-
grundihreseinfachen Handlingsundihrerverbesserten
Materialeigenschaften in den Fokus von Zahnmedizin
und Industrie.? Dies liegt daran, dass die zuvor einge-
setztenkonventionellen Glasionomerzemente sich auf-
grund ihrer geringen Bruchfestigkeit3 und hohen Ab-
rasion“geradeimokklusionstragenden Seitenzahnbe-
reich Uberwiegend nur flir temporare Versorgungen
und bei der Restauration von Milchzahnen eigneten.
Demgegenuber zeigten die weiterentwickelten, modi-
fizierten GIZ vielversprechende Belastungswerte wie
auch die Moglichkeit, effizient und wirtschaftlich zu ar-
beiten. Allen voran Fuji IX GP Extra (GC), das in einer kli-
nischenUntersuchungtberzweilahre bereitssehrgute
Werte in Bezug auf Frakturresistenz und Uberlebensra-
ten im Vergleich zu anderen konventionellen Glasiono-
merzementen erzielte.s

Auf der Grundlage dieser Untersuchungsergebnisse
wurde in intensiver Forschungs- und Entwicklungs-
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arbeit zur weiteren Verbesserung des Materials und zur
Erweiterung der Einsatzmoglichkeiten seitens des Her-
stellers das zweistufige Restaurationskonzept EQUIA
entwickelt. Es besteht aus einem hochviskosen, glasio-
nomerbasierten Material (EQUIA Fil) — der Fiillungskom-
ponente — und einem nanogeflllten Composite Coating
(EQUIA Coat) — der Kompositkomponente. Dieses Kon-
zept sieht vor, dass zur Vergutung der GlZ-Fullung ein
lichthartender Kompositlberzug aufgetragen und so
die Bruchfestigkeit der endgtiltigen Versorgung stark
verbessert wird.®

Permanente Fiillungen mit GIZ:
Klinische Evaluation

Mit der Entwicklung des Kompositlackes konnten die
positiven Eigenschaften von konventionellen Glasiono-
merzementen, wie die gute Adhdsion an der Zahnhart-
substanz’ und die Fluoridfreisetzung?®, beibehalten und
gleichzeitig die Belastbarkeit des Materials verbessert
werden. Auch die eingangs erwahnte, derzeit noch lau-
fende MailanderUntersuchungbestatigteinihrenersten
Zwischenergebnissen, dass der lichthartende Komposit-
lack fiir eine bessere Randdichtigkeit sorgt, ohne die Flu-
oridabgabe der glasionomerbasierten Fillungskompo-
nente komplett zu verhindern. Die Fluoridabgabe im
Mundraum trotz Schutzschicht wies bereits eine friihere
Studie nach. Positive Studienergebnisse liefern auch
klinische Untersuchungen, die sich mit dem Erfolg des
zweistufigen Fillungskonzeptes in posterioren Klasse I-
Kavitaten Uber zwei Jahre™ beschaftigten oder der Frage
nach Effizienz und mechanischer Widerstandsfahigkeit
bei permanenten und praprothetischen Versorgungen™
nachgingen.Bassoetal.stelltendazuaufderdiesjahrigen
IADR in Seattle ihre Ergebnisse zu einer auf funf Jahre
ausgelegten Untersuchung vor, bei der bei 232 Patienten
380 VersorgungenderKlassel,IlundV mitdem glasiono-
merbasierten Fullungskonzept EQUIA gelegt wurden. Bei
319 gemaf dem Studiendesign beriicksichtigten Fullun-
genfieldieVerteilungauf83KavitatenderKlassel,164 Ka-
vitaten derKlasse Il und 72 Kavitaten der Klasse V.

Der Status der jeweiligen Fullung wurde nach der In-
augenscheinnahme mit einer vierfach vergroBernden
Lupeaufihre Unversehrtheit nachden Bewertungskrite-
rienvon Frencken und Zanata“eingestuft. Wahrend die
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Abb.1:Entfernung der kariésen Lasion und Erhaltung des Zahnschmelzes mittels Tunnel-
technik.—Abb. 2: Bulk-Fill-Applikation der Glasionomerkomponente (EQUIAFil).— Abb. 3:
Applikation des lichthartenden Kompositlacks (EQUIA Coat).— Abb. 4: Erscheinungsbild
derRestauration nach zweilJahren:keine Risse oder Randspalten sichtbar, mesialer Rand-
bereich ohne Frakturen.

Bildguelle: Basso M, Gone Benitez JM, Francetti L. Glass lonomer Restorative System for Per-
manent Dental Restorations.Clinical Evaluation on 283 restorations at 36 months. Poster |D:

0ODo0083. Conseuro Paris 2013

Unversehrtheitsquote flir den Zwei-Jahres-Zeitraum 9o,9
Prozent und die Erfolgsrate 96,6 Prozent betrug, wurden
flr den Beobachtungszeitraum von 48 Monaten eine
Unversehrtheitsquote von 88,7 Prozent und eine Erfolgs-
quotevon 95,6 Prozent erreicht.Hier traten bei 22 Versor-
gungen Chippingsam Fillungsrand aufundi4Restaura-
tionen versagten bzw.wiesen starke Schaden auf.

Aktuelle Langzeitstudie:
Zwischenergebnis zeigt Erfolgsquote

Im Rahmen der eingangs erwahnten, derzeit noch lau-
fenden Mailander Studie erhielten die Patienten zum
Studienbeginn im Februar 2011 insgesamt 196 Fullun-
gen mit EQUIA. Vier erfahrene Behandler, alle im Um-
gang mit EQUIA unterwiesen, legten 54 Fillungen in
Klasse I-Kavitaten, 98 Fillungen in Klasse II-Kavitaten
und 44 Fullungen in Klasse V-Kavitaten bei vitalen wie
auch devitalen Zahnen. Das Anbringen eines Koffer-
dams war optional, wurde aber, um einen eventuellen
Einfluss auf die Uberlebensraten nachweisen zu kon-
nen, in den Patientenunterlagen dokumentiert. Zur
Aufzeichnung moglicher Probleme an den Fillungen
wurde an die Patienten ein Fragebogen verteilt. Nach
der Fertigstellung der Fillungen wurden die Patienten
zu Follow-up-Terminen nach 3, 6, 9,12 und 18 sowie 24
Monate einbestellt. Vor diesen Nachuntersuchungen
kam es zu drei sogenannten ,drop outs” (eine Kavitat
derKlasse lund zweider Klasse I1).

IndenEvaluationenuntersuchtendie BehandlerdieRes-
taurationen hinsichtlich ihres Uberlebens auf etwaige
Beschadigungen oder den teilweisen Verlust, Farbver-

anderungen, Veranderungen der Textur
undderUnversehrtheitvon Oberflachen
und Randbereichen. Mit im Studienver-
lauf bisher sieben verlorenen Fullungen,
die entsprechend des Studienprotokolls
als Misserfolg eingestuft wurden, lag
die Erfolgsquote zum Recall-Zeitpunkt
nach 24 Monaten bei 96,37 Prozent.
Unter den als erfolgreich festgestellten
Fillungen befanden sich sieben Versor-
gungen, die Schaden oder Veranderun-
gen am Fullungsrand aufwiesen und
durch einfaches Polieren nachversorgt
werden konnten, ohne dass die Fullung
ausgetauscht werden musste. Die Miss-
erfolge sowie diese leicht beschadigten
Ausfalleeingerechnet,warendamit nach
24 Monaten 92,8 Prozent der Restaura-
tionen unbeschadigt. Bis dato konnten
auBerdem keine statistisch signifikan-
ten Abweichungen von den Erfolgsquo-
ten fur die Versorgung vitaler oder devi-
taler Zahne oder ein Einfluss von Koffer-
dam auf den Behandlungserfolg fest-
gestellt werden.

Resiimee

Das hier vorgestellte und in diversen Studien unter-
suchte Restaurationskonzept zeigt, dass moderne gla-
sionomerbasierte Konzepte einen wichtigen Platzin der
alltaglichen zahnarztlichen Arbeit einnehmen kénnen.
So unterstreichen die bis dato vorliegenden Zwischen-
ergebnisse der genannten klinischen Studien, dass das
hochviskdse Fiullungsmaterial in Verbindung mit dem
lichthartenden, nano-gefiliten Kompositiiberzug eine
Fillungsmoglichkeit fir mittel- und langfristige Res-
taurationen bietet (Abb. 1-4). Besonders fiir Patienten
mit hohem Kariesrisiko kann diese Materialklasse auf-
grundderFluoridabgabe des Fillungsmaterialseine ge-
eignete Versorgung darstellen. Dieses Fazit zieht auch
eine weitere, ebenfalls derzeit noch lau-
fende klinische Studie an der Universitat
in Ankara, deren Zwischenergebnisse
Anfang 2013 auf dem IADR-Kongress in
Seattle prasentiert>wurden. B
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| Praxismanagement

Hygienemanagement —
ein Topthema von heute

Hygiene ist eines der Themen unserer Zeit. Das gilt vor allem fur den medizinischen Bereich
unddamitauch fir Zahnarztpraxen. Dementsprechend gro3 misste die Aufmerksamkeit sein,
die diesem Bereich gewidmet wird —und das ist sie auch.

Bianca Beck

B DieErfahrungenzeigen,dassinden Zahnarztpraxen
selten ankommt, was in Vorschriften steht und in
entsprechenden Schulungen gebetsmuhlenartig ver-
mittelt wird. Oder wie erkldrt man es sich ansonsten,
dasswahrendderBehandlungindie Schubladen gegrif-
fen wird, um fehlendes Instrumentarium rauszuholen,
oder das Personal den Raum zwischendurch mehrmals
verlasst und auch wieder betritt. Wie kann es sein, dass
die Dame vom Empfang Instrumente in den Behand-
lungsraum bringt und dass ein Wattekligelchen fiir alle
sichtbar, aber ungestort einen ganzen Tag den Praxis-
boden ziert? Der Grund sind nicht die Defizite im Wis-
sen um die Hygienevorschriften, sondern in der Regel
schlichtundergreifendeinschlechtes Hygienemanage-
ment, wenn tberhaupt vorhanden. Diese Vernachlassi-
gungistkein boser Wille,sondern meistens das Resultat
mehrerer Einfllsse.

Zu Beginn stehen veraltete Strukturen. Daraus resultie-
ren ein schlechtes Terminmanagement und daraus
wiederrum Zeitmangel. Das hat natirlich Auswirkun-
gen aufden Praxisalltag.

Ein Negativ-Bespiel

Der Arbeitstag und somit die Arbeitszeit beginnt fur
Nicole P.laut Vereinbarung mit Dr. Miller* (* Die Namen
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sind frei erfunden und es besteht keinerlei Verbindung
zueinemFallausderPraxis)umo07.45 Uhr.Umo8.00 Uhr
offnet die Zahnarztpraxis und die ersten Behandlungen
finden statt. Da die Patienten in der Regel meist friiher
erscheinen, trifft die Mitarbeiterin zeitgleich mit dem
ersten Patienten ein. Dieser nimmt dann zunachst im
Wartezimmer Platz. Nicole P. hat es nun eilig. Wahrend
sie die Stuhle im Zimmer runter fahrt und alles durch-
laufen ldsst, fahrt ihre Kollegin schnell die PCs am
Empfang hoch,um die Programme zu starten. Sie weif3,
sie muss noch die Instrumente einraumen und die erste
Behandlungvorbereiten. Das alles muss schnell passie-
ren,dennder Zeitplanist straffund eineVerzogerungim
Behandlungsplan zieht sich durch den ganzenTag.

Auch am Vortag war es mal wieder spat: So verlief die
Reinigung der Instrumente weniger aufmerksam als
erwiinscht. Demzufolge wurde der ein oder andere Ze-
mentrest am Heidemannspatel schlichtweg Uberse-
hen.Und das Aufflllen von den Schubladen in den Zim-
mern, da hatte auch gestern Abend keiner mehr dran
gedacht.Durch die Eileam Morgen fallt dieser nun aber
auch nicht mehrauf.Ebenso bleiben die Wasserflecken
am Spiegel unbemerkt.Das Auffiillender Schubladenin
denBehandlungsraumenkonnteichjanoch schnellma-
chen, denkt sich Nicole P, der Chef ist ja mal wieder zu
spat...Abergerade,als sieanfangenwill, kommt Dr.Ml-
lerin die Praxis.Nun ist also doch keine Zeit mehr daftr,
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Praxismanagement

denndererste Patient wartet bereits. Also stellt Nicole P.
das aufzufillende Material aufden Schrank und behalt
im Hinterkopf, dieses spater einzuraumen.

Erfolgreiches Hygienemanagement — Ein Beispieltag

Vorbereitung

Beginn

07.30 Unhr Arbeitsbeginn. Mitarbeiterinnen sind umgezogen

07.30—07.45Uhr  Zimmer 6ffnen, Instrumente einrdumen, Behandlun-
genvorbereiten, PChochfahren, Programme starten,
RO/Hauptschalter, Scanner (Dauer: ca. 15 Min. bei
strukturierter Praxis)

07.45—-07.55 Uhr Tagesbesprechung (alle): Welche Patienten kommen?
Was muss vorbereitet werden? Mogliche Engpésse
einplanen, Neustrukturierung durch Krankheitsfélle,
Zeiten besprechen (Dauer: ca. 10 Min. bei strukturier-

Ein Losungsansatz

Dasvorangegangene Beispiel zeigt,dass mangelnde Hy-
gienein Zahnarztpraxeneng mitdem Zeitplan der Praxis
verkntipft ist. Nicole P.und ihre Kolleginnen haben keine
Zeit, die Hygienevorschriften ordnungsgemal? zu befol-
gen.Sieversuchen es zwar, resignieren aber schnell.

Die Losung liegt in einem durchdachten Hygiene- und
Zeitmanagement.Hierzumussen zundchsteinmal neue

Strukturen geschaffen werden. Anstatt wie bisher im-
mer plnktlich zur Praxiséffnung zu erscheinen, sollen
Nicole P. und ihre Kolleginnen eine halbe Stunde friiher
in der Praxis sein. Wichtig hierbei: Umgezogen wird sich
nicht wahrend der Arbeitszeit. Die Praxiskleidung wird
um 07.30 Uhr schon getragen und nicht erst noch ange-
legt. Hierdurch ist nun gentigend Zeit, die Praxis flr den
Tagvorzubereiten.Arbeitszeit und Behandlungszeit sind
ab sofort streng voneinander getrennt und das gibt in
Zukunft Raum fur das Hygienemanagement. Bis die
Praxis geoffnetwird,haben Nicole P.undihreKolleginnen
nundie Moglichkeit,die Praxisvorzubereiten.Optimaler-
weise brauchen sie hierflr ca. 15 Minuten. Nun bleiben
noch zehn Minuten flir eine Tagesbesprechung, bei der
auch der behandelnde Zahnarzt unbedingt anwesend
sein sollte. Inhalt dieser Besprechung ist zum einen der
voranstehende Tag.Aberauch derVortag kann gegeben-
falls nochmal thematisiert werden. Nach der Tagesbe-
sprechungbleiben noch flinf Minuten bis Praxisoffnung.
Nun sollten alle Mitarbeiterinnen aufihren Platzen sein,
bevor der erste Patient erscheint. Dieser soll nicht den
Eindruck gewinnen, es herrsche noch geschaftiges Trei-
ben und die Mitarbeiterinnen waren nicht vorbereitet.
Der Patient bewertet seine Zahnarztpraxisnamlich nach
eben jenen Kriterien, da ihm naturgemaR das notige
Fachwissen zur Beurteilung der fachlichen Kompeten-
zenfehlt.Folglich wertet er Aspekte wie die Atmosphare
undHoflichkeitvielschwerer.DerersteEindruckentsteht
somit beim Empfang. Hier gilt: Der Patient ist immer
auch ein Gast. Sollte dieser sich also noch nicht ausken-
nen,musserzunachstdieRaumlichkeitenvorgestellt be-
kommen und idealerweise personlich zum Wartezim-
mer geleitet und auch dort wieder abgeholt werden.

Im Behandlungszimmer stellt sich die Assistenz immer
auchalssolchevorund legt die Akte des Patienten bereit,
damit der Arzt,welcher nun den Raum betritt, sofort be-
ginnen kann.Nach der Behandlung gilt es,den Patienten
auch wieder hinauszugeleiten und im Anschluss das
Zimmer grundlich zu desinfizieren. Dies ist Arbeitszeit,
nicht Behandlungszeit und muss eingeplant werden.
Hierfur sind ca.15 Minuten einzurechnen. Grundsatzlich
giltes,immereinerealistische Zeitplanunganzustreben.
Eine Fullungzum Beispiel braucht ihre Zeit und sollte nie
aufdie Schnelle noch mitgemacht werden. Lediglich die
Aufklarung tiber den Eingriff kann mithilfe von vorberei-
teten Komplexen Textbausteinen des Computersystems

ter Praxis)
07.55—08.00 Uhr Plnktlicher Start der Behandlungen

Nachbereitung

18.00—18.20 Uhr Kartei-Eintrdge durch Behandelnden, Instrumente
sdubern, Sterilisation, Zimmer auffiillen (idealerweise

mit Materialliste)
18.20—18.30 Uhr Nachbesprechung des Tages:
Was war gut? Was nicht?

rasch erfolgen. Danach muss der Patient einen Tag Be-
denkzeit haben, bevor die Fillung neu gelegt wird.

Auch fur akute Falle, wie Schmerzpatienten, ist ein zeit-
licher Puffer in den Praxistag zu integrieren. Bei Neu-
patienten ist es besonders zu empfehlen, ihnen schon
gut zwei Wochen vor Termin einen Patientenbogen per
Post oder E-Mail, mit der Bitte ihn auszuftllen und zum
Termin mitzubringen, zukommen zu lassen. Eine tele-
fonische Bestatigung des Termins sollten zwei Tage vor-
her erfolgen. Dies erspart der Praxis Zeit und gibt dem
Patienten die Moglichkeit, sich mit dem Bogen zu be-
schaftigen.

Nach der Mittagspause, wenn vorhanden, gilt das glei-
che Prinzip wie am Vormittag: Die Mitarbeiterinnen sind
friihzeitig wieder in der Praxis. Die Abldufe sind klar fest-
gelegt und die Behandlungsraume vorbereitet. SchlielSt
eine Praxis um 18.00 Uhr,ist dies noch nicht das Arbeits-
ende. Arbeitsende ist in diesem Fall um 18.30 Uhr, denn
indieser halben Stunde wird die Praxis nachbereitet und
auf den nachsten Tag vorbereitet. Hierbei hat jedes
Zimmer seine eigene Liste, welche von der Mitarbeiterin
systematisch bearbeitet wird. Gegen Arbeitsende wird
nochmal alles kontrolliert und der Tag kurz reflektiert. m

Il KONTAKT

Bianca Beck

beck-+co.
marketing.coaching.training
Postfach 25,55586 Meisenheim E
Tel.:06753124800

bianca.beck@beckundco.info )
www.beckundco.info =

Infos zur Autorin
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Fur Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basisseminar mit Live- und Videodemonstrationen

Termine
19. September 2014 | 14.00 — 18.00 Uhr | Leipzig
21. November 2014 | 14.00-18.00 Uhr | Essen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Jeder praktisch tétige Zahnarzt muss in der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen in der tgli-
chen Praxis durchzufiihren. Nur wenige Zahnarztpraxen méchten sich allerdings in diesem
Fachgebiet spezialisieren, da dies eine hohe Investitionsbereitschaft voraussetzt.

In diesem Basiskurs wird vermittelt, wie praktisch tétige 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 (ber die Bedeu-
tung der chemischen Aufbereitung und Desinfektion und entwickeln ein tiefes Verstandnis zu
einfachen und wissenschaftlich abgesicherten Spiilprotokollen.

Da oft gerade endodontische Notfalle dafiir verantwortlich sind, dass der Praxisablauf ,ins Sto-
cken“ gerat, 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 hnen so manchen Arger. So
wie nicht jede Weisheitszahnentfernung ratsam ist, vom Generalisten durchgeftihrt zu werden,
S0 ist es nicht ratsam, endodontische Problemfélle selbst anzugehen. Wie diese Problemfalle
im Vorfeld selektierbar sind, ist ebenso Thema im Kurs. Die Zusammenarbeit mit einem Endo-
dontologen schafft zufriedenere Patienten und Freirdume flr das Kerngeschaft der Allgemein-

zahnérzte.

Management von Notfallpatienten in der Praxis | Wie komme ich sicher auf die Arbeitsldnge? |
Wie ermittle ich die Arbeitslange prazise? | Maschinelle Aufbereitung mit 2—3 Instrumenten |
Welches Spiilprotokoll fir welche Falle? | Effizienter Workflow durch Behandlung in zwei Sit-
zungen | Akute Schmerzfélle sicher und einfach behandeln | Problemfélle identifizieren und

liberweisen | Einfache und sichere Wurzelflillung

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

Kursinhalt

ik .
inkl. DVD
Teil |

Organisatorisches

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

(J onsultation
Wicosops i Meditnund Tachnk

Despry
[aneeren §

g

Termine
20. September 2014 | 9.00 — 14.00 Uhr | Leipzig
22. November 2014 | 9.00-14.00 Uhr | Essen

©00000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000000

Optische Hilfsmittel wie OP-Mikroskope und gute Lupenbrillen mit Lichtintegration, Innovationen
bei den Aufbereitungsinstrumenten, elektronischen Apexlokatoren und Verbesserungen bei den
Wurzelfillmaterialien haben dazu gefiihrt, dass nahezu jedes endodontische Problem auf ortho-
gradem Wege losbar 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 méchten. 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 Wurzelfiilltechnik wird in diesem Kursabschnitt die warme vertikale Kompaktion nach Schilder

geschult und demonstriert.

\orbereitung: Wie finde ich die Wurzelkanaleingénge? | Wo liegt der 4. Kanal bei oberen und un-
teren Molaren? | Wie messe ich die Aufbereitungslange préazise? | Welche Spillésungen 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
nétige AufbereitungsgroBe einfach?

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

Live-Demonstration am Echtzahn: Bestimmung der Arbeitsldnge | Praparation des Gleitpfades |
Maschinelle Aufbereitung | Spiilprotokoll/Desinfektion | Wurzelfiillung thermoplastisch (Schilder)

190,— € zzgl. MwSt.

Kursinhalt

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 Tagungsgetréanke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Teil Il

Dieser Kurs wird unterstiitzt von

HanChaDent™

@onEndoEurope

ADVISION OF SYBRON DINTAL SPECINLTIES

Densey
i ceres ]



Aufbaukurs fiir Fortgeschrittene, Live-OP und Phantomtibungen

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

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

Die Masterclass findet in kleinen Gruppen von max. 10 Teilnehmern als Visitation in einer
endodontischen Praxis statt. Hier sind 5 Operationsmikroskope einsatzbereit. Nach einer Live-
OP mit Videolibertragung in den Seminarraum haben die Teilnehmer die Méglichkeit, gelerntes
Wissen praktisch unter Supervision zu (iben. 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 Gberprift.
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 personlichen 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 Zahnen 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 Getrénke 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

Miirepid and mme

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
flir Misserfolge aufgedeckt. Es werden einfache und praxiserprobte Aufbereitungs-
konzepte und einfache Wurzelftilltechniken dargestellt.

Im Fortgeschrittenenkurs werden die Techniken verfeinert. Die Teilnehmer lernen
Aufbereitungstechniken fiir ein weiteres Indikationsspektrum, moderne und wissen-
schaftlich gesicherte Desinfektionstechniken und thermoplastische Wurzelflilltechniken.
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 Zéhne werden rontgenologisch nach-

untersucht.

Organisatorisches

Veranstalter der Kurse

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 | 04229 Leipzig
Tel.: +49 341 48474-308 | Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

DEMISY

Vollstandige Vita Videovorschau DVD

Kursreihe Endodontie

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

2 ) Fortgeschrittenenkurs 3 ) Die Masterclass

Essen
Essen

Leipzig
Essen

20. September 2014 Q
22. November 2014 Q

26. September 2014 1
28. November 2014  Q

1 ) Basiskurs

Anmeldeformular per Fax an - o o201
+49 341 48474-290 Esson’ 21 Novmber 2014 Q
oder per Post an

Titel I Vorname | Name
OEMUS MEDIA AG
H0|bell'IStI' 29 Titel I Vorname | Name
04229 Le|p2|g Praxisstempel

EJ 3114

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Datum | Unterschrift

E-Mail




SPEIKO

DENTAL PROFESSIONAL SERVICE

Herstellerinformationen

Zement fur endo-
dontische Reparatur

Als Spezialhersteller fiir die Endodontie
wurden immer wieder Fragen nach einem
endodontischen Reparaturmaterial an uns
herangetragen. Dieser sollte auch schwie-
rige Indikationen, wie zum Beispiel eine re-
trograde Wurzelfiillung, Verschliisse einer
Visa falsa oder weit offener Apices, abde-
cken. Die Firma SPEIKO — Dr. Speier GmbH
hat eine Rezeptur eines MTA Zements ent-
wickelt, der flir diese Applikationen geeig-
net ist. Mineral Trioxid Aggregat (MTA) hat
sich in den letzten Jahren als das Material
der Wahl durchgesetzt.

Als Hersteller unterschiedlicher Zemente
haben wir Know-how aus langjahriger Er-
fahrung. Die vorhandene Brenntechnologie
flir Stein-, Zinkphosphat- und Carboxylat-
zemente kam dem Unternehmen bei der
Entwicklung eines solchen Materials eben-
so zugute wie der Einsatz von Scheiben-
schwingmiihlen, derdie GleichmaBigkeitder
KorngréBenverteilung garantiert. Die Ront-
gensichtbarkeit des Zements ist durch Zu-
satz von Bismutoxid gegeben. Selbstver-
standlich werden, wie fiir alle Produkte,
hochreine Ausgangsstoffe verwendet. Jede
Charge wird umfangreichen Priifungen
unterzogen. Zum Beispiel wird mit der Atom-
absorptionsspektrometrie die Schwerme-
tallfreiheit nachgewiesen oder die Phasen-
zusammensetzung mit der Réntgenbeu-
gungsanalyse (berprift. Bewusst wurde
sich fiir die Darreichung von 2 g im Glas ent-
schieden. Das ermdglicht die Entnahme der
bendtigten Menge und verhindert den Ver-
lust wertvollen Materials. Wir sind uns si-
cher, mit SPEIKO MTA Zement dem Zahnarzt
ein qualitativ hochwertiges Material zu ei-
nem fairen Preis an die Hand zu geben. Der
MTA Zement ist bereits seit einigen Monaten
im gesamten Dentalhandel verfiighar.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: 0251 78904-0
www.speiko.de

Kompositversorgungen mit Glasfaser verstarken

Dentapreg® stellt als glasfaserverstiarktes Komposit
eine neue Klasse von Kompositwerkstoffen dar,

die flir den Aufbau provisorischer Briicken
oder ausgedehnter Restaurationen

sowie zur Schienung oder Re-

tention von Zdhnen geeignet

sind. Das Komposit ist mit einer
Kompositmatrix schon imprég-

niert und bildet nach Lichthartung

einen Verbund. Es entsteht zwischen
Glasfaser und Komposit keine Trenn-
schicht. Dies gewadhrleistet beste physikali-

sche Werte bei Belastung, hohe Polier- und Mo-
dellierbarkeit. Je nach Einsatzgebiet und Anforderung
gibt es im Sortiment immer die richtige Glasfaserstruk-
tur. Trotz der Vielzahl von Glasfasern (4.000-10.700) in
einem Strang bzw. Netz ist das Produkt auf der Oberflache

gut haftend, nicht steif und leicht adaptierbar, ohne dass

es sich gleich wieder vom Zahn [ost. Daneben gibt es das

Kompositauch als kleinen, flexiblen Glasfaserstift, der sich zur

substanzschonenden Retention von Kronen (als Wurzelkanal-

stift oder parapulpéren Stift) eignet. Seine Eigenschaften verdankt das Produkt dem ausge-
wogenen Zusammenspiel hdchstwertiger Komponenten und modernster Technologie.

Bei The Dental Advisor wurde Dentapreg® mit einem ,,Choice Award* als Top Splinting Mate-

rialin 2013 ausgezeichnet.

DENTAL PROFESSIONAL SERVICE Petra Oberscheid

KaVo

Tel.: 07543 5004758
www.dentalprofessional.de

Infos zum Unternehmen

Detailgenau zum Erfolg

Die DVT-Technologie befindet sich bestén-
dig auf Erfolgskurs. Sie bietet auch in der
Endodontie zahlreiche Vorteile. So ermdég-
licht sie einen vollstdndigeren Anblick der
Gesichtsanatomie aus fast jeder Perspektive
und folglich genaues Befunden. Denn durch

die exakte Darstellung
konnen Eingriffe préziser geplant werden.
AuBerdem sind weniger invasive Methoden
realisierbar. Warum den Patienten also mehr
zumuten als unbedingt notwendig? Um bei
komplexeren Wurzelbehandlungen von An-
fang an die gréBtmagliche Sicherheit zu ge-
wahrleisten und zeitaufwendigen Zwischen-
féllen vorzubeugen, liefert das moderne

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

Plus aus dem Hause KaVo E -
dank der qualitativ hoch-

wertigen 3-D-Bildgebung und neuer Zusatz-
funktionen eine noch bessere Diagnostik.
Die neue Metallartefaktreduktion (MAR) ver-
ringert den Einfluss der Streustrahlung, die
an dichten Strukturen im Rontgenvolumen
entsteht. Dies verbessert insbesondere die
Darstellung von Zahnen mit gefiillten Wur-
zelkandlen. Zusétzlich bringt ein spezieller
ENDO-Modus, der in der VolumengréBe
6 x4 cm verfiigbar ist, viel Zeitersparnis und
eine hohe Auflosung mit sich. Eine Voxel-
groBe von nur 85 pm3ermaglicht eine diffe-
renziertere Diagnostik. Gemeinsam bieten
ENDO und MAR bei endodontischen Frage-
stellungen, aber auch bei Kronen und Im-
plantaten, noch detailliertere Informationen
und optimieren somit die Befundung. Auf
dem Touchscreen des Pan eXam Plus sind
beide Funktionen ganz leicht auswahl- und
anwendbar.

KaVo Dental GmbH
Tel.: 07351 56-0
www.kavo.de



Herstellerinformationen

Coltene/Whaledent

Henry Schein

Infos zum Unternehmen

Ein Paradebeispiel
an Vielseitigkeit

Profis der restaura-
tiven Zahnmedizin ist die zeit-
ol sparende Monoblock-Technik ldngst
ein Begriff. Mithilfe eines einheitlichen Befes-
tigungs- und Aufbaumaterials schafft der Zahnarzt, selbst
bei aufwendigen Restaurationen, einen optimalen ,Monoblock-Ver-
bund*“zwischen Dentin, Wurzelstift und Krone. Der Vorteil liegt vor al-
lem in der hohen Festigkeit und Langlebigkeit der Restauration. Eine
Vergleichsstudie bescheinigt dem 3-in-1-Befestigungssystem Para-
Core des Schweizer Dentalspezialisten COLTENE nun wiederholt
seine sehr gute Dichtigkeit und illustriert damit die gute klinische
Tauglichkeit. Anhand von Farbpenetrationsversuchen weisen Millar
et al. die wirkungsvolle Versiegelung von Restaurationen nach Tem-
peraturwechselbelastung nach. Von den untersuchten Komposit-
zementen zeigt ParaCore eine signifikant geringere Farbpenetration
(mittlerer Wert 0+ 0) als beispielsweise die getesteten selbstadhdsi-
ven Systeme. Die Autoren flihren dabei die guten Ergebnisse u.a. auf
den Einsatz des chemischen Adhésivs zuriick.

Literatur

Millar, B.J.and Deb, S. (2014), Anin Vitro Study of Microleakage Comparing Total-Etch with
Bonding Resin and Self-Etch Adhesive Luting Cements for All-Ceramic Crowns. Open
Journal of Stomatology, 4, 126—134. http.//dx.doi.org/10.4236/0jst.2014.43020.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG

Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com

VDW

Modernste Qualitatskontrolle

Qualitét herstellenist eine Sache, gleichbleibende Qualitét sicherstel-
len eine andere. Die Herstellung von Endo-Instrumenten erfordert
viele Arbeitsschritte. Prazisionsmaschinen sorgen fiir eine optimale
Ausfiihrung jeder Teilaufgabe. Trotzdem gilt auch hier: Es gibt keinen
Fehler, der nichtdochauftretenkann. Alle Maschinen werden von Men-
schen eingestellt und bedient, die Maschine macht, was der Mensch
ihr vorgibt. Ziel einer permanenten Qualitatssicherung ist das auto-
matische Erkennen von Fehlern und darauf richtig zu reagieren. Dazu
hat VDW 2013 eines der aktuell modernsten Kameraiiberwachungs-
systeme installiert. Hochaufldsende Videotechnik in Kombination mit
intelligenter und auf die spezifischen Aufgaben abgestimmte Soft-
ware wurde in den letzten Produktionsschritt integriert. In den auto-
matischen Verpackungssystemen fiir Blister- und Kassettenpackun-
gen erfolgt die Kontrolle der eingelegten Instrumente auf alle denk-
baren Fehler. Wird ein Fehler erkannt, reagiert das System vollauto-
matisch und sortiertdie betroffene Packungseinheitaus und generiert
eine Fehlermeldung zur Auswertung. Die Kontrolle erfolgt mehrstufig.
Eine Farbkamera erfasst die Farben der Kunststoffgriffe, Farbmarkie-
rung der rotierenden Instrumente und die Farbe der Silikonstopper. In
der ndchsten Stufe erfasst eine Schwarz-WeiB-Kamera den Schatten
der Instrumentenkontur und nimmt damit eine hochgenaue Vermes-
sung und Zuordnung jedes einzelnen Instrumentes nach einer Reihe
von festgelegten Parametern vor. Eine weitere Kamera priift die Bar-

Ohy30!

Ein Rundum-Sorglos-
Service-Paket

Henry Schein unterstiitzt seine Kunden beim CEREC-
Einstieg mit einem umfassenden Service-Paket.
Das Angebot mit dem Titel CEREC+ by Henry Schein bietet den Kun-
den einen besonderen Services und eine umfassende Betreuung.
Denn gerade in der Zeit nach dem Kauf benétigen Praxen einen kom-
petenten Partner, der die Integration in den Arbeitsablauf begleitet
und mit Schulungen und technischem Support unterstitzt.

Zu den besonderen Serviceleistungen gehdren die Ausbildung
von Praxismitarbeitern zur zertifizierten CEREC-Assistenz sowie
ein CEREC-Kommunikationstraining. In den Schulungen wird die
Grundlage dafiir gelegt, dass Praxismitarbeiter viele Arbeitsschritte
eigenstandig iibernehmen kénnen und das Thema Privatleistungen
gegeniiber dem Kunden souverdn und erfolgreich ansprechen.

CEREC® -

Ein professionelles Marketing-Paket — ebenfalls eine Neuheit in der
deutschen Dentalwelt — unterstiitzt das Team bei der Patientenkom-
munikation und der aufmerksamkeitsstarken Platzierung des Geréa-
tesin der Praxis. Die neuen Angebote helfen Praxisinhabern, es ein-
facher und effizienter in die Praxis zu integrieren und von Anfang an
eine hohe Auslastung zu erreichen—und damit den langfristig erfolg-
reichen Einsatz in der Praxis sicherzustellen.

Henry Schein Dental Deutschland GmbH
Tel.: 08000 1400044
www.henryschein-dental.de

codes der Blisteretiketten. Alle von den Kameras erfassten Daten
werden von der Software mit dem gerade ausgefiihrten Packauftrag
abgeglichen. Die Wahrscheinlichkeit eines Quali-
tditsmangels oder fehlerhaften Packungsinhalts
wird so nahezu ausgeschlossen.

Infos zum Unternehmen

B
=]

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com
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Harvard Dental International

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

MTA-Zement aus der Kapsel

Der Name Harvard verbindet seit (iber 120
Jahren Tradition und Innovationskraft. Seit
September 2011 bietet die Harvard Dental
International GmbH auch einen endodonti-
schen Reparaturzement auf Basis von Mine-
ral-Trioxid-Aggregat (MTA) in Kapseln an.
Eine Zwischenbilanz zeigt, dass das Produkt
eine sehr hohe Akzeptanz bei Fachleuten und
Anwendernfindetund damitan die hohe Qua-
litdt der Harvard Phosphatzemente ankniipft.
Der &uBerst biokompatible und bioaktive
MTA-Zement stellt eine Form des Portland-
zements dar und hértet auch in feuchter Um-
gebung aus. Selbst Feuchtigkeit in Form von
Einblutungen im frisch applizierten Material
beeintrachtigt das Verhalten des hydrophilen
Zements nicht. Mit seiner Dimensionsstabi-
litat, Dichtigkeit und seinen bakteriziden Ei-
genschaftenerfiillter wichtige Voraussetzun-
gen fiir eine erfolgreiche endodontische Be-
handlung. Der MTA-Zement ist damit fiir eine
ReihevonAnwendungenwie demVerschluss
von Wurzelkanalperforationen, der retrogra-
den Wurzelfiillung, der Apexifikation und der
direkten und indirekten Uberkappung vitaler
Pulpen geradezu pradestiniert.

Wahrend der Abbindereaktiondes hochront-
genopaken Zements entsteht zundchst ein
Gel, das nach Aushértung einen undurchlés-
sigen, bakteriendichten Randschluss bildet.
Das dabei intermedidr entstehende Calcium-
hydroxid sorgt nicht nur fiir eine stark bakte-
riostatische Wirkung, sondern regt ebenfalls
die Neubildung von Zahnhartgewebe an.
Dank der guten Biovertraglichkeit wird ins-
besondere bei der Uberkappung vitaler Pul-
pen die Bildung von tertidrem Dentinin Form
einer ,Dentinbriicke” meist starker forciert
als beim Einsatz von standardgemaB ange-
wandten Calciumhydroxid-Prdparaten.
MTA-Zement wird bereits seit vielen Jahren
voralleminden USAerfolgreichangewandt.
Die Schwierigkeit bei der Verwendung des

Komet

Materials lag bisher beim Anmischen des
Pulvers und der Flissigkeit von Hand. Bei
derVerwendung der Harvard MTA OptiCaps,
dem MTA-ZementinKapseln, ist dieses Pro-
blem geldst. Nach der Aktivierung der Kap-
sel und einer Mischzeit von 30 Sek. mit
einemgebrduchlichen Kapselmischgerater-
halt man ein sehr gut form- und stopfbares
Material mit Eigenschaften, die sich jederzeit
reproduzieren lassen. Auch der Materialver-
lust — ein nachvollziehbares Argernis des
Anwenders beim Anmischen von Hand —
gehort damit der Vergangenheit an.

Anwendungsbereiche von Harvard MTA OptiCaps®.

Trotz des statischen Mischungsverhaltnis-
ses besteht die Moglichkeit einer nachtrag-
lichen Konsistenzdnderung. Ist der ange-
mischte Zement flir die vorgesehene An-
wendung zu fest, kénnen ein bis zwei Trop-
fen steriles Wasser eingemischt werden.
Umgekehrt kann ein Uberschuss an Feuch-

Oke40
tigkeit ganz einfach mit einer -

sterilen Gaze oder einem Watte- E
bausch entfernt werden.

Durch die Austragskaniile der Kapsel ldsst
sich der Zement in den leicht zugénglichen
koronalen Bereich applizieren. Dabei kann
der MTA-Zement als Verschluss einer Wur-
zelperforation und gleichzeitig zur Auffiillung
des Wurzelkanals dienen, wenn im darunter
befindlichen apikalen Bereich bereits Sealer
und Guttapercha verwendet worden sind. Ist
das Einbringen in den intrakanaldren apika-
len Bereich erforderlich, kdnnenaus dem gut
knet- und stopfbaren Material kleine ,Roll-
chen® geformt werden, die mit geeigneten
Instrumenten in den Kanal eingebracht wer-
den, um das apikale Segment zu verschlie-
Ben. Auch in diesem Bereich kann Harvard
MTA-Zement das sonst fiir die Wurzelkanal-
flillung iibliche Guttapercha ersetzen.

Die generelle Verarbeitungszeit des unver-
anderten MTA-Zements liegt bei etwa zwei
Minuten. Nach ca. fiinf Minuten kann bereits
mit dem néchsten Behandlungsschritt be-
gonnen werden, auch wenn die vollstdndige
Aushértung noch nicht abgeschlossen ist.
Mit den Harvard MTA OptiCaps erhélt der
Anwender einen endodontischen Repara-
turzement, der optimale Sicherheit bei der
Verarbeitung sowie gut reproduzierbare
Materialeigenschaften gewahrleistet. Ins-
gesamt kann Harvard MTA-Zement mit
seinen vielféltigen Einsatzmaéglichkeiten zur
Pulpeniiberkappung, als retrogrades Wur-
zelflillungsmaterial, aber auch fiir die The-
rapie von Wurzeldefekten in Kontakt zum
Knochen die Langzeitprognose im Vergleich
zu den herkdbmmlichen Therapieansatzen
deutlich verbessern.

Harvard Dental International GmbH
Tel.: 030 9928978-0
www.harvard-dental.de

Schallspitzen fiir retrograde Wurzelkanalaufbereitung
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Infos zum Unternehmen
F
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Sieben diamantierte Schallspitzen fiir die
retrograde Wurzelkanalaufbereitung ergén-
zen die SonicLine von Komet im Rahmen der
Waurzelspitzenresektion. Nach der Praparation
eines Knochenfensters und der Resektion der
Waurzelspitze helfen sie bei der Auffindung und
Darstellung der Kanaleingénge, Prapa-
ration der Kavitdt, Er6ffnung und Er-
weiterung sehr starker Wurzelkriim-
mungen im Frontzahnbereich und bei
der Préparation des Unterschnittes zur
Retention der retrograden Wurzelfiil-
lung. Die Spitzen stehen rechts und

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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links gebogen zur Verfligung, bieten also per-
fekte Ergonomie, um in allen Kieferbereichen
arbeiten zu kdnnen. Sie ermdglichen ein mini-
malinvasives Vorgehen ohne Préparation von
groBen Knochenfenstern, bieten eine achsen-
gerechte Bearbeitung und gute Sicht. Das
Unternehmen empfiehlt, die neuen Spitzenim
Schallhandsttick SF1LMin Betrieb zunehmen.

Komet Dental

Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 05261 701-700
www.kometdental.de




Herstellerinformationen

ULTRADENT

Infos zum Unternehmen

Einen Schritt voraus

vision U, das moderne Multimediasystem, ist
Monitor, Eingabegerét, Entertainment, Info-
tainment, bietet Systemkontrolle und
Ferndiagnose, speichert Daten fiir Ihr
Qualitdtsmanagement und kann auch
als Diagnosemonitor fiir Rontgenbilder
verwendet werden.

vision L

Dabei ist es spielerisch einfach und intuitiv
zu bedienen. Das interaktive Multimediasys-
tem mit einem 21,5 Zoll groBen, hochaufldsenden Multi-Touch-
Screen lasst sich mit Smart-Touch Gestik so schnell bedienen wie ein
Tablet-Computer. Info- und Entertainment-Funktionen sorgen fiir
einen effizienten und reibungslosen Praxisablauf. Hier kdnnen Info-

Hager & Werken

L ——
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Filme und Unterhaltungsprogramme ge-
speichert und abgerufen werden, auch ein
Film iiber die Praxis konnte vor der Behand-
lung oder bei Wartezeiten eingespielt werden. Eine hochauf-
l6sende Intraoralkamera mit Autofokus und Bar-/QR-Code-Er-
kennung gehdrt zum System, wie ein interaktiver
2-D-/3-D-Rdntgen-Viewer. Eine besondere Funk-
tion bietet die Aufzeichnung aller Daten vor, wéh-
rend und nach der Behandlung. Das vereinfacht
ein Qualitdtsmanagement und be-
deutet flir die Praxis mehr Sicher-
heit. Integriert ist auch eine War-
tungs- und Service-Plattform, die im
Hintergrund Betriebsstunden fiir alle
wesentliche Komponenten aufzeich-
. net, Stérungen, Fehlfunktionen oder
/}l|/l anstehende Wartungsarbeiten meldet
"1/ /1] und optional auch einen externen Dia-
\\ "\l gnosezugriff ermdglicht.
ULTRADENT Dental-Medizinische Geréte
GmbH & Co.KG
Tel.: 089 4209927-0
www.ultradent.de - www.vision-u.de

DENTSPLY Maillefer

Ein Pflaster fur die Pulpa

CALCI-LINE

Cakcmmbidraxidpaste -

% @ HoeER
Calciumhydroxid dient zur temporédren Wurzelkanalfiillung und regt
Odontoblasten zur Neubildung von Dentin an. Die rontgensichtbare,
gebrauchsfertige Calciumhydroxidpaste (45%) Calci-Line®, aus
dem Hause Hager & Werken, eignetsich auBerdem zur direkten Uber-
kappung zur Vitalerhaltung bei Er6ffnung der Pulpa oder fiir die indi-
rekte Uberkappung bei Caries profunda. Die Paste erreicht seinen
starken antimikrobiellen Effekt durch den hohen pH-Wert von (iber
11,5. Die tempordre Wurzelkanalfiillung kann sowohl bei abge-
schlossenem als auch bei nichtabgeschlossenem Wurzelwachstum
angewendet werden. Ebenfalls dient die Calciumhydroxidpaste der
Auskleidung von Kavitdten als Schutz vor der Sdureexposition bei
Zementen. Das Produkt mit Aushértungsschutz-Hiille ist sparsam
und durch die abgewinkelte Kantile leicht zu dosie-
ren. Die Paste ist geeignet unter allen Unterfiil-
lungs- und Fiillungsmaterialien.

bydrozide paste - Mte hydraxide de caleim

Infos zum Unternehmen

Hager & Werken GmbH & Co.KG
Tel.: 0203 99269-0
www.hagerwerken.de

Maschinelle Gleitpfad-Darstellung
mit nur einer Feile

PROGLIDER™ erschlieBt Zahndrzten den einfachsten Zugang zu ei-
nem anatomisch korrekten, einfachen Gleitpfad-Management. Mit
nur einer maschinellen Feile durchgleiten Anwender den Kanal auf
dem richtigen Weg zur Spitze. Die Feile eignet sich auch fiir stark ge-
kriimmte Wurzelkandle. Das innovative Design mit variabel progres-
siver Konizitat wird durch eine besondere Materialwahl optimiert:

Die bewdhrte, patentierte M-Wire™-Nickel-Titan-Legierung verleiht
der Feile eine verbesserte Flexibilitit bei gleichzeitigem Erhalt der
hohen Schneidleistung; zugleich erhéht sie den Widerstand gegen
Materialermiidung und minimiert dadurch die Hauptursache fiir
Feilenbruch. Das Produkt ermdglicht eine einfache und schnelle
Anwendung, da nur ein einziges, maschinelles Instrument fiir die
Aufbereitung des Gleitpfads eingesetzt wird. Dadurch reduziert

E——
sich auch das Risiko pro - g“derﬂ\ﬂ

von Verwechslungen,
auBerdem wird die Si-
Maschinelle NiTi-Gleitpfad-Feile

cherheiterhéht. Im Ver-
gleich zur herkdmm-
lichen Gleitpfadgestal-
tung mit Handfeilen wird die Behandlungszeit um bis zu 40 Prozent
verringert, wie Labor-Vergleichstests und Einschatzungen von
Zahndrzten ergaben.

DENTSPLY Maillefer
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

Herstellerinformationen

Infos zum Unternehmen

Der Alleskonner: Varios 970

Unterstiitzt durch die moderne technische
Errungenschaft von NSK — dem iPiezo
engine — bietet das Varios 970 fiir jede An-

frequenzen von der sanften Minimal- bis
hin zur effektiven Maximaleinstellung. Die
Leistung wird dabei so fein geregelt, dass

einund dasselbe Gerateffizientin der Endo-
dontie, der Parodontologie und der Pro-
phylaxe eingesetzt werden kann.

Mit dem Handstlick, dem Varios 2, verfligt
NSK tber eines der schlanksten und leich-
testen seiner Klasse und bietet dem An-
wender hervorragenden Zugang zum Be-
handlungsfeld. Dariiber hinaus ist das
Varios 2-Lux-Handstiick mit Doppel-LED
ausgestattet, was in Kombination mit der
grazilen Form fiir einmalige Sichtverhalt-
nisse sorgt. Es verfligt iiber zwei unabhén-
gige Kiihlmittelflaschen von je 400 ml und
ein groBes, intuitiv nutzbares Bedienfeld

wendung optimale und stabile Vibrations-

Morita

Kooperation fir die Zukunft
der Zahnheilkunde

Das renommierte International College of Dentists (ICD) und das japa-
nische Traditionsunternehmen Morita arbeiten kiinftig eng miteinan-
der zusammen, um die zahnmedizinische Patientenversorgung rund
umden Globus nachhaltig zu verbessern. Die US-amerikanische Insti-
tution setzt bei der Realisierung dieses Bestrebens nicht nur auf welt-
weitrund 12.000 Mitglieder, sondernauchauf die Unterstiitzung durch
exklusive Partner aus der Dentalindustrie. Morita nimmt hier eine

Infos zum Unternehmen

ok o

%=

sowie ein Display, auf
dem alle aktuellen Ein-
stellungen (ibersichtlich
angezeigt werden. Als Varios 170 kénnen
die Vorteile des Varios 2-Handstiicks auch
in die vorhandene Behandlungseinheit in-
tegriert werden. Dabei ist das Varios 170
LED Einbaumodul das kleinste der Welt
und findet in praktisch jeder Einheit Platz.
Varios 970 und Varios 170 erhalten Sie je-
weilsim Set mitdrei Aufsédtzen (G4, G6, G8)
sowie drei Drehmomentschliisseln und
einer Steribox.

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

besondere Rolle ein —wie vom 25. bis 28. Juni 2014 auf dem Jahres-
meeting der européischen ICD Sektion in Ljubljana zu sehen war. Die
Besucher hatten die Mdglichkeit, sich nicht nur von den neuesten Pro-

I6sungen des Diamond Sponsor iiberzeugen. Mithilfe von klinischen
Fallbeispielen lieB sich die Aufnahmequalitat der DVT-Systeme veran-
schaulichen (3D Accuitomo 170, Veraviewepocs 3D R100).

jektenund EntwicklungendesICD, sondernauchvon der Vorreiterrolle
des Unternehmens im Bereich Rontgen und DVT und den damit ver-
bundenen Hardware- und Softwarelésungen ein Bild zu machen: Am
Messestand vor Ort konnte man sich von den intelligenten System-

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.com/europe
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EndoPilot

Die flexible Endo-Losung:

Erweiterbar
Kompakt
Sicher

EndoMotor
mit
ApexLocator

Akkubetrieb &
*---- Funk-FuBschalter

Tel.: 04324-89 29 - 0 www.endopilot.de

Schlumbohm GmbH & Co. KG



INTERVIEW

In der Praxis uberzeugt

ein effizientes 2-Feilen-

Wurzelkanalbehandlungen stellen jeden Zahnarzt vor die Ent-
scheidung, ein adédquates Feilensystems fiir die von ihm bevor-
zugte Arbeitsweise zu finden. Was ist sicher und wirtschaftlich
sinnvoll, was zu aufwendig und kostenintensiv? Dr. Maximilian
Weiland, Pfaffenhofen, im Interview tiber das Feilensystem F360
von Komet.

Herr Dr. Weiland, vor welchen Fragen in Bezug auf das Feilen-
management steht man als Zahnarzt?

In der Endodontie war ich in meiner Praxis an einem Punkt ange-
kommen, wo etwas passieren musste: Sobald ein konservativer
Eingriff in einer Wurzelkanalbehandlung miindete, merkte ich, wie
bei mir die Stimmung am Behandlungsstuhl sank. Ich machte mich
also schlau im Markt der maschinellen Feilensysteme, informierte
mich und testete. Das systematische ,Abarbeiten” diverser Feilen-
groBen und das damit verbundene jeweilige Einstellen der Dreh-
momente schien fiir mich nicht die ideale Lésung. Auch die Kon-
trolle der Aufbereitungslange tber Stopper war meinem Team und
mir zu aufwendig. Wir wiinschten uns ein einfaches, schiiissiges
System, das die Kriterien Aufwand, Organisation und Sicherheit
optimiert. Das sind die Punkte, auf die es in einer Praxis ankommt.

Dann sind Sie bei F360 gelandet — und warum geblieben?

Es ist das einfache Handling. Bei F360 handelt es sich um ein
2-Feilen-System, das in der ,Single-Length-Technik” rotierend in
einem drehmomentbegrenzten Endowinkelstlick bzw. -motor
eingesetzt wird. Fr alle Feilen gilt das gleiche Drehmoment, also
1,8Nem. Damit entféllt beim Feilenwechsel die Umstellung am
Endowinkelstlick — und damit eine potenzielle Fehlerquelle. Das
finde ich extrem praktisch. Die Feilen sind derart schnittfreudig,
dass ich das Drehmoment sogar auf 1,5Ncm reduziert habe. Die
Erfolge, die ich mitF360 erziele, bringen mir wieder richtig SpaB an
der endodontischen Behandlung. Ich bekomme in meiner Praxis
circa 90 Prozent der Kanéle mit dem System effektiv und sicher
aufbereitet. Nur in sehr seltenen Ausnahmen, z.B. einem extrem
gebogenen Wurzelkanal oder einem groBvolumigen Frontzahn-
kanal, muss ich anderweitig, z.B. mit Handinstrument, vorgehen.
Genau das war mein Ziel!
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Abb. 1: Die F360-Feilen besitzen einen groBen Spanraum. — Abb. 2: Eine griindliche Spllung ist unverzichtbar.

System

Dr. Weiland
[infos]

Wie empfinden Sie die Feilen im Einsatz?

Die sehr guten Schneideigenschaften habe ich soeben erwahnt.
Alle Feilen besitzen den Taper 04. Dadurch sind sie sehr flexibel und
passen sich sehr schon den verschiedenen Kanalanatomien an.
Dank des groBen Spanraums transportieren die Feilen Debris und
bei der Revision auch Wurzelkanalfiillmaterial effektiv ab. Spates-
tens das abschlieBende Rontgenbild zeigt mir, dass die Feilen bei
der Prozedur sicher den origindren Kanalverlauf eingehalten haben.

Beschreiben Sie bitte die instrumentelle Aufbereitung mit F360!
Nach Befund und Diagnose schaffe ich mir durch die Trepanation
gendgend Sicht und Zugang zum Pulpenkavum f(ir die instrumen-
telle Aufbereitung. Den Kanalverlauf sondiere ich mit einer diinnen
Handfeile ISO 015 und stelle einen Gleitpfad her. Wenn ich mit die-
sem Instrument geschmeidig bis zum physiologischen Apex herun-
terkomme, wechsle ich zu F360, meist zur griinen Feile GroBe 035,
nur selten zu den GréBen 025, 045 und 055. Fir mich ist F360
schon fast ein 1-Feilen-System!

Ich arbeite mich dann tupfend vor. Ich tauche bis zu vier Mal in den
Kanal ein. Jedes Mal, wenn sich der Widerstand erhoht, ziehe ich
die Feile heraus und wische den Abraum ab, der sich in den Span-
raumen festgesetzt hat. AbschlieBend fahre ich im Wurzelkanal
kastenformig systematisch die Wande ab.
Dadurch erweitere ich das Volumen des
Kanals und auch das koronale Drittel, was
mir die anschlieBende Fillung mit Gutta-
percha erleichtert. Fir die Instrumentie-
rung eines Wurzelkanals bendtige ich auf
diese Weise nur noch circa drei Minuten.

Hat die Reduzierung der Feilenzahl fiir
Sie ein intensiveres Spiilmanagement
als Konsequenz?

Auf jeden Fall! Das Prozedere erfordert
eine besonders griindliche Spiilung —
nicht nur nach, sondern wahrend der ge-
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und die ganzen Stufen der Aufbereitung —
Reinigung, Desinfektion und Sterilisation
— sowie die Dokumentation der Einsatz-
haufigkeit entfallen.

Wie empfinden Sie F360 unter dem

Aspekt Wirtschaftlichkeit?

Wenn ich vorhin die Zeitersparnis bei der

instrumentellen  Aufbereitung genannt

habe, dann wird dies durch ein intensive-

res Spllmanagement wieder relativiert.

F360 verkirzt also nicht die Gesamtbe-

Abb. 3: Mit F360 werden die Kanéle auf voller Arbeitslénge rotierend aufbereitet. — Abb. 4: Postoperativer Rent-  Nandlungszeit. Das stand fir mich aber

genstatus. nie im Vordergrund. Ich war vorher kein
Endo-Profi, aber F360 gab mir zwei Dinge:

samten Wurzelkanalaufbereitung. Sobald ich die Feile aus demKa-  Sicherheit und SpaB bei der Wurzelkanalaufbereitung!

nal ziehe, spiile ich nach und lass die Spiilfliissigkeit auch koronal

wirken. Dann tauche ich mit der Feile erneut ,in den See“ ein. Bei  Vielen Dank fiir das Gespréch.

der Aufbereitung arbeite ich mit Hypochlorid, abschlieBend spiile

ich mit Chlorhexidinldsung, bis mir nur noch ganz klare Fllissigkeit

entgegentritt.

Dr. Maximilian Weiland & Dr. Thomas Makryniotis
F360 sind Einweg-Feilen: eine gute Idee? Zahnarztpraxis am Tiirltor
Ja, super! Wir erhalten die Single-use-Instrumente von Kometsteril  TiirltorstraBe 4
verpackt. Da ich die Feilen nur einmal verwende, ist die Fraktur- 85276 Pfaffenhofen
gefahr durch zyklische Ermidung reduziert. Noch nie kames zum  Tel.: 08441 40556-0
Instrumentenbruch. Kreuzkontaminationen sind ausgeschlossen — www.zahnarztpraxis-am-tuerltor.de

ANZEIGE

Werden Sie Autor fur
unsere Journale.

Bitte kontaktieren Sie Georg Isbaner
D4 g.ishaner@oemus-media.de
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Die DGET empfiehlt: Anwendung eines
Kofferdams bei der Wurzelkanalbehandlung

¢

R P

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

DG ET

und zahnarztliche Traumatologie e.V. Erhalte Deinen Zahn

Wurzelkanalbehandlungen sind zahnérztliche Behandlungen, bei
denen eine bakterielle Infektion vermieden oder beseitigt werden
soll. Befinden sich bereits Bakterien im Wurzelkanal, sollen diese
aus demWurzelkanalsystem entferntund eine weitere Besiedelung
verhindertwerden. Istjedoch der Wurzelkanal bakterienfrei und das
Zahninnere entzlindet, so ist es das Ziel, eine Verunreinigung des
Wurzelkanals wéhrend der Behandlung zu vermeiden. Die Verwen-
dung eines Kofferdams wahrend der Wurzelkanalbehandlung ist
Teil des aseptischen, also keimfreien Konzepts, das fiir den Erfolg
einer Wurzelkanalbehandlung grundlegend ist. Die Deutsche Ge-
sellschaft fir Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V.
(DGET) weist darauf hin, dass das Nichtbeachten dieses asepti-
schen Konzeptes den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung negativ
beeinflussen kann.

Die Wurzelkanalbehandlung ist flir viele Z&hne die letzte Mdglich-
keit, diese zu erhalten. Um eine Kontamination des Wurzelkanal-
systems mit Bakterien aus dem Speichel zu verhindern, ist eine
Isolierung des Zahnes mit Kofferdam notwendig.

Fiir den Patienten bietet der Kofferdam einen gewissen Behand-
lungskomfort und Sicherheit, denn Splfliissigkeiten kénnen z.B.
direkt von der zahnérztlichen Assistenz abgesaugt werden, ohne
in den Mund des Patienten zu gelangen. Atmen und Schlucken
werden durch den Kofferdam nicht beeintrdchtigt. AuBerdem wird
das Verschlucken und Einatmen von Materialien und Instrumenten
verhindert.
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Dem Behandler bietet der Kofferdam —neben des Vermeidens einer
bakteriellen Kontamination des Wurzelkanals — vor allem einen
besseren Zugang zum Zahn und bessere Sicht in die Wurzelkanale
sowie die Mdglichkeit vollstdndigen Trocknens des Zahnes, welches
Grundlagen fir eine erfolgreiche Wurzelkanalbehandlung sind.

Die DGET empfiehlt bei jeder Wurzelkanalbehandlung einen Koffer-
dam aufzuspannen, da nur die Beseitigung von Bakterien aus dem
Wurzelkanal und die Verhinderung des Eindringens neuer Bakterien
zu einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung fiihren kdnnen. Der
Kofferdam ist dabei ein wichtiges Hilfsmittel fiir eine erfolgreiche
endodontische Behandlung.

Weiterflinrende Informationen unter www.ErhalteDeinenZahn.de

DGET - Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahndérztliche Traumatologie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202

Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de

www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

Infos zur Fachgesellschaft

=
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Von A bis Z -

Das erste Marketinglexikon fur Zahnarzte

Kerstin Schulz

Warum sollte ein Zahnarzt ,.echt sein“? Was hat es mit dem Touch-
me-Prinzip auf sich? Und wie nutzt man eine Doppelqualifikation?
Das erste Marketinglexikon flr Zahndrzte enthalt rund 200 Begriffe
aus dem Bereich des zahnarztlichen Praxismarketings. Dabei han-
delt es sich um Basics ebenso wie um sehr spezifische Begriffe.
Das Lexikon &uBert sich zu Themen wie Doktortitel und Kommuni-
kationsleitfaden, Marketing-Budget und Give-aways. Nur zum Teil
geht es um Definitionen. Viel wichtiger sind die den einzelnen Be-
griffen zugeordneten Beispiele, Tipps und Hinweise — sie machen
die Arbeit mit diesem 4. Band aus der Reihe edition minimum all-
tagstauglich und gewinnbringend.

BegriiBungsbrief

MarketingmaBnahme, die viele Zahnérzte planen, meist aber nicht
umsetzen. HeiBt: Der BegriiBungsbrief hat in manchen Regionen
noch das Zeug zum Alleinstellungsmerkmal. Er ist dafiir gedacht,
Patienten nach Terminvereinbarung oder nach erstem person-
lichen Praxiskontakt mit relevanten Informationen zur Praxis zu ver-
sorgen oder bereits Hinweise flir weiteres Behandlungsprozedere
zu geben.

Beriihrungen

Grundsétzlich ist das Touch-me-Prinzip im Verkauf &uBerst erfolg-
reich, weil sich dartiber Qualitat von Material und Verarbeitung er-
splren Iasst. Die zahndrztliche Behandlung unterliegt ebenfalls ei-
nem Touch-me-Prinzip, aber auf andere Weise. Sie ist automatisch
und zwangslaufig mit Beriihrungen verbunden, was auBerdem zum
Eindringen in die Intimzone des Patienten fiihrt. Um das dafr not-
wendige Vertrauen aufzubauen, kann man den Patienten bereitsim
Vorfeld mit kleinen Bertihrungen einstimmen, z.B. Handschlag bei
BegriiBung, wahrend des Gesprachs im passenden Moment Hand
leichtauf Arm oder Schulter legen, um zu signalisieren: Ich bin ganz

Praxis
Marketing

das Lexikon

Weitere Begriffe aus dem
Praxismarketing finden Sie im
Ratgeber ,Praxismarketing — :
das Lexikon*, 2014 als E-Book

auf Amazonerschienen.
L]
edition minimum W

Kosten: 6,99 Euro
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bei Ihnen, ich hore Ihnen zu. Spater wéhrend der Anésthesie die
Hand des Patienten halten, beruhigend streicheln oder sanft die
Schlafen massieren (entspannt und gibt Geborgenheit). Beriihrun-
gen im Behandlungsverlauf mehrmals wiederholen, z.B. den Sitz
der Serviette korrigieren, dem Patienten Lippen eincremen oder
am Mundwinkel herablaufendes Wasser abtupfen. Aber unbedingt
auf die Reaktion des Patienten achten und bei Ablehnung sofort
Vorgehensweise andern.

Geschaftsausstattung

Im Zusammenhang mit Praxismarketing als Sammelbegriff fir
Printprodukte der Praxis wie Visitenkarte, Terminzettel, Briefpapier
und Rezeptblock zu verstehen.

Guerilla-Marketing

Wichtigste Voraussetzung: Kreativitidt und perfektes Timing. Ge-
wohnliches wird mit ungewdhnlichen Impulsen verknlpft und wirkt
dadurch haufig provokativ. Beispiel: Asphaltwerbung (in Deutsch-
land leider noch nicht erlaubt). Guerilla-Marketing kommt ohne
Worte aus und hat hohen Unterhaltungswert.

Jameda

Wer im Internet nach einem guten Zahnarzt sucht, stoBt gegen-
wartig zuerst auf die Bewertungsplattform Jameda. Alle bundes-
deutschen Zahnérzte (und Arzte) in eigener Niederlassung sind hier
automatisch verzeichnet. Da Patienten diese Bewertungsplattform
immer héufiger flir die Zahnarztsuche nutzen, sollten Sie tiberpru-
fen,ob Sie selbst bereits Bewertungen auf Jameda erhalten haben.
Schlechte Noten diirfen Sie keinesfalls ignorieren, gute lassen sich
hervorragend flirs Praxismarketing nutzen.

Mund-zu-Mund-Propaganda

Das Weitersagen bzw. Weitergeben von Informationen iber Praxis,
Zahnarzt oder Team mit deutlicher Auswirkung auf das Praxisimage.
In digitalen Zeiten durchaus auch in verdnderten Formen moglich,
z.B. als Empfehlung auf Facebook oder Twitter. Achtung: Empfeh-
lungen werden heute (fast) immer online diberpriift, indem man die
entsprechende Webseite der Praxis aufsucht oder auf Bewertungs-
portalen wie Jameda tiber die Praxis nachliest. Die Gewichtung von
Mund-zu-Mund-Propaganda ist regional verschieden.

Kerstin Schulz
DENTCOLLEGE
StraBmannstraBe 49
10249 Berlin

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

Infos zur Autorin
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NEWS

1. Leipziger Forum fiir Innovative Zahnmedizin

Zahnerhaltung oder doch lieber ein Implantat?

Am 19. und 20. September 2014 findet das
11. Leipziger Forum flr Innovative Zahnmedizin

statt. Das Thema der Veranstal-
tung lautet: Implantologie inter-
disziplindr — das Implantat vs.
Zahnerhalt. Die meisten Zahn-
arzte kennen sicherlich den al-
tenImplantologen-Gag, wonach
jeder natlrliche Zahn einem
Implantat im Wege stiinde. Geht
man mal davon aus, dass das in
der Praxis sicher nicht so ge-
handhabt wird, so kommen hier
dennoch ganz zentrale Proble-
matiken innerhalb der Implanto-
logie zum Ausdruck, némlich die
Fragen, ob und wie lange es sinn-
voll ist, einen nattirlichen Zahn zu
erhalten, wann im Interesse des
Knochenerhalts und der optima-
len implantologischen Versorgung der richtige
Zeitpunkt fur die Zahnextraktion ist oder auch

Sommeraktion:Jahrbuch Endodontie

Jetzt uber
40 Prozent sparen

Das Jahrbuch Endodontie, ein Kompendium
zum Thema Endodontie, wird der rasant
wachsenden Bedeu-
tung des Themas fur
die tagliche Praxis ge-
recht und kann jetzt
zum Vorteilspreis er-
worben werden. Som-
meraktion: Das Jahr-
buch Endodontie er-
halten Sie zum einma-
ligen Sonderpreis von
29 EUR (zzgl. MwsSt.
und Versand)*. Sie
sparen mehr als 40
Prozent im Vergleich
zum  bisherigen Ver-
kaufspreis. Das Jahrbuch
konnen Sie inunserem Praxis-Online Shop unter
www.oemusshop.de bestellen.

Praxis-Online Shop

*gliltig bis 15. September 2014

OEMUS MEDIAAG
Tel.: 0341 48474-201
www.oemus-shop.de

LEIPZIGER FORUM

die letztlich entscheidende Frage des Patienten
,Was wiirden Sie tun, Herr Doktor, wenn es Ihr
Zahn ware?“. Da es sich hier
um Fragestellungen aus dem
Alltag einer jeden Zahnarztpra-
xis handelt, dirfte das span-
nende und ,spannungsreiche”
Programm des 11. Leipziger
Forums nicht nur fiir den Im-
plantologen, sondern fiir alle
Zahndrzte von Interesse sein.
Die Veranstaltung hat sich in
den letzten zehn Jahren auf-
grund ihrer Themenvielfalt
und Aktualitédt einen festen
Platz im jahrlichen Forthil-
dungskalender erobert und
bietet neben dem Haupt-
podium ,Implantologie* auch
immer ein breit gefachertes
Parallelprogramm ,Allgemeine Zahnheilkunde*.
Mit der sehr komplexen und praxisorientierten

Botulinumtoxin-Therapie

Themenstellung verspricht das Forum erneut
ein hochkardtiges Fortbildungsereignis. Ex-
perten von Universitdten und aus der Praxis
werden dber ihre Erfahrungen berichten und
mit den Teilnehmern die praktische Umsetzung
erortern. Die spannenden Vortrdge und Dis-
kussionenim Hauptpodium werden abgerundet
durch ein vielseitiges begleitendes Kurspro-
gramm zu den Themen Parodontologie, Endo-
dontie, Sinuslift, GOZ, Hygiene und QM. Die
wissenschaftliche Leitung der Tagung liegt in
diesem Jahrinden Handen von Priv.-Doz. Dr. Dr.
Steffen G. Kdhler und Dr. Theodor Thiele M.Sc.,
beide Berlin.

Anmeldung und Informationen:
OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.leipziger-forum.info
WwWw.0emus.com

E .
=

Nach Wurzelbehandlung,,Klick“-Tinnitus

Jeden Tag kommt es, wann es will: ein seltsa-
mes Klicken im rechten Ohr. Monatelang und
ohne augenscheinliche Ursache. Ein Mann, 31,
aus Edinburgh, horte es erstmals unmittelbar
nach einer Wurzelbehandlung. Und seitdem
verschwindet es nicht mehr. Arzte berpriiften
das Phdnomen und konnten das klickende
Gerdusch selber wahrnehmen. Auf
der rechten Seite war es lauter zu
horen. Auch ein Zucken im Gau-
men, welches mit dem Klicken ein-
hergeht, konnten sie sehen. Erster
Verdacht: Ein symptomatischer
Myoklonus infolge einer Muskel-
schadigung — eine Art Muskel-
krampf, der behandelbar ist, wenn
man seine Ursache ausmacht.
Nach genaueren Untersuchungen
verschiedener Schadelbereiche
konnte keine Muskelschadigung
festgestelltwerden. Ein symptoma-
tischer Myoklonus wurde daher von
den Arzten ausgeschlossen. Was dem Mann
letztendlich half, war eine Behandlung mit
Botox. Durch eine ,Betdubung” des Gaumen-
bereichs spiirte er das Zucken fir eine etwas
langere Zeitnichtmehr.Auch das Klickenim Ohr
verschwand in dieser Zeit. Den Fall beschreiben

© xrender
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die behandelnden Arzte in ihrem Bericht' als
den ersten ihnen bekannten Myoklonus nach
einer dentalen Prozedur wie einer Wurzelkanal-
behandlung. Die Therapie mittels Botulinum-
toxin ist jedoch keine dauerhafte Losung fiir
den Patienten, da die Wirkung nach circa sechs
Monaten verschwindet.

" Essential palatal myoclonus following dental surgery: a
case report Jeff H Lam, Mairi E Fullarton and Alex MD
Bennett, Journal of Medical Case Reports 2013, 7:241
d0i:10.1186/1752-1947-7-241

Quelle: ZWP online

Programm 2014
[E-Paper]



Aufklarungskampagne und Patientenbroschiire

Fiir auslandische Patienten

Die bekannte Aufkldrungskampagne ErhalteDeinenZahn sowie

halre Deinen Zahn Zahnerhalt

Herzlich Willkommen

die beliebten Patientenbroschiiren der DGET werden in Kiirze in

englischer, tiirkischer und russischer Sprache verdffentlicht.
Mit diesen neuen Medien haben Zahnérztinnen und Zahnérzte

die Mdglichkeit, einer Vielzahl weiterer Patienten umfangreiche

Informationen zur Wurzelkanalbehandlung und zahnérztlichen
Traumatologie verstandlich erklart und bebildert zugénglich zu

machen.

DGET - Deutsche Gesellschatft fiir Endodontologie und

zahnérztliche Traumatologie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202
Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de

www.dget.de - www.ErhalteDeinenZahn.de

Endodontie-Event

4.Jahrestagung der DGET in Hamburg

Vom 30. Oktober bis 1. November 2014 trifft
sich die Deutsche Gesellschaft flr Endodonto-
logie und zahnérztliche Traumatologie (DGET)
im Grand Elysée Hotel in Hamburg zu ihrer
4. Jahrestagung.

LErhalte Deinen Zahn!*“ war 2013 das Motto der
1. Gemeinschaftstagung der Deutschen Gesell-
schaft fiir Zahnerhaltung (DGZ) und der Deut-
schen Gesellschaft fiir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie (DGET) mit der
DGPZM und DGR2Z, die mit mehr als 630 Teil-
nehmern aus Wissenschaft und Praxis in Mar-
burg stattfand. Genau an diesem Punkt kn(ipft

4. Jahrestagung
der DGET

30. Oktober - 1. November 2014
Hamburg | Grand Elysée Hotel

die Jahrestagung in Hamburg an — fiir den Er-
halt des naturlichen Zahnes mit allen Moglich-
keiten, die eine wissenschaftlich fundierte Zahn-
erhaltung préventiv, restaurativ, regenerativ und
endodontisch bietet. Das besonders hochkara-
tige Programm setzt sowohl inhaltlich wie auch
in der Auswahl der Referenten MaBstébe.

Der Pre-Congress am Donnerstag beginnt mit
den Priifungen zum Spezialisten und Zertifizier-
ten Mitglied sowie Prifungen der Absolventen
der Curricula der DGET und APW. Im Anschluss
finden die Workshops der Unternehmen statt.
Der Freitag startet mit der Preisverleihung ge-

Programm 2014
[E-Paper]
.
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Behandlung

Zihnunfall Urterstitzung

—e Deutsch

folgt von Vortrdgen zum Thema ,Zahntrans-
plantation”von Prof. Dr.Andreas Filippi, ,Update
Pulparegeneration von Priv.-Doz. Dr. Kerstin
Galler sowie ,Endometrie und apikaler End-
punkt der Aufbereitung” von Dr. Ashraf EIAyouti,
bevor der erste Kongresstag bei der Abendver-
anstaltung im ,AU QUAI* Port Hamburg aus-
klingt. Nach einem DGET Lauftreff am frilhen
Morgen beginnt der 2. Kongresstag mit Vortré-
gen in englischer Sprache wie , The New Con-
cept of Minimale Invasive Endodontics* von Zvi
Metzger aus Israel und findet am Nachmittag
mitThemen wie , Apikale Chirurgie — Mikroskop
versus Endoskop” von Prof. Dr. Thomas von Arx
sowie den anschlieBenden Podiumsdiskussio-
nen seinen Abschluss.

Die Tagung gilt angesichts erstklassiger Refe-
rentenbesetzung, eines hochkarétigen Fach-
programms und hoher Teilnehmerzahlen als
eine der wichtigsten deutschen Endodontie-
Events und bietetauch fiir die beteiligten Firmen
vielfaltige Moglichkeiten der Mitwirkung. Neben
der Ausstellungsbeteiligung ist dies insbeson-
dere die Gestaltung von eigenen Workshops.
Rund 35 Firmen beteiligen sich an der durch die
OEMUS MEDIA AG organisierten kongressbe-
gleitenden Dentalausstellung.

Anmeldung und Informationen:
OEMUS MEDIAAG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Strafregisteronline einsehbar

Schwedische Website
zeigt Arztefehler

Die Schweden konnten bald auf einer Website
nachlesen, ob der Arzt ihres Vertrauens schon
einmal wegen eines Kunstfehlers am Pranger
stand. Von entsprechenden Pldnen berichteten
die Macher der umstrittenen Internetplattform
Lexbase.se Anfang Juli der Boulevardzeitung
,Expressen”. Uber Lexbase kénnen die Skandi-
navier bereits abfragen, ob etwa ihr Nachbar vor-
bestraft ist. Das Strafregister sei so erfolgreich,
dass kiinftig auch Informationen tiber Arzte und
Zahndrzte, die vom schwedischen Amt fiir Ge-
sundheit und medizinische Versorgung getadelt
wurden, online gestellt werden sollen, hieB es.
,Wir planen auch, Beschllisse der Stelle fir
Verbraucherbeschwerden zu publizieren*, sagte
Lexbase-Miteigentimer Magnus Grondal der
Zeitung. Nach dem Offentlichkeitsprinzip hat in
Schweden jeder das Recht, offentliche Doku-
mente und Gerichtsentscheidungen einzusehen.

Quelle:dpa

Neues ZWP-Thema

Corporate Blog —der Infokanal fiir die Zahnarztpraxis

Schon seit mehreren Jahren bietet die OEMUS
MEDIA AG die Mdglichkeit, die verlagseigenen
Publikationen als E-Paper online,
schnell und unkompliziert abzurufen.
Jetzt wurde die Benutzerfreundlich-
keit mithilfe eines (berarbeiteten

© noppharat

Kaffee schiitz vor Karies?

Ein,,Schalschn Heesn“ fiir die Zdhne

Nach dem Essen Zdhne putzen, lautet die De-
vise.Nichtimmer leichtim Bliro oder unterwegs.
Eine Tasse schwarzen Kaffee trinken kann man
zum Glick dberall — und damit sogar seine
Zéhne vor Karies schiitzen. Aber nicht eine
Tasse nach der anderen. Eine moderate Menge
ist die beste Wahl.

Wie brasilianische Wissenschaftler herausfan-
den, hat eine bestimmte Sorte Kaffeebohnen,
Coffea canephora, antibakterielle Eigenschaf-
ten. So ist es moglich, dass bakterieller Biofilm
aufgespalten werden kann. Die gute Nachricht:
Diese Kaffebohnensorte kommt in etwa 30 %

macht es den Lesern méglich, gezielt eine be-
stimmte Seite des Dokuments anzuwéhlen.

Readers noch weiter erhoht. Die groBte
Erneuerung des Readers ergibt sich
aus der Sharing-Funktion — der Még-
lichkeit, die E-Paper-Inhalte in sozia-
len Netzwerken teilen zu kénnen. Fir
Zahnérzte, Zahntechniker und die
Dentalindustrie hat dies vor allem den
Vorteil, beispielsweise Kunden auch
auf Facebook, Google+ und Co zu er-
reichen. Immer beliebter wird unter

MUNDHYGIENETAG 2014
DENTALMYGENE START LP

Webseitenbetreibern das Einbetten
von Fremdinhalten auf der eigenen
Seite. Hierzu wird ab sofort ebenfalls
ein Werkzeug bereitgestellt, das den
Einbau von Fachartikeln oder Berich-
ten auf der eigenen Internetseite mit
nur wenigen Klicks moglich macht.

Die neuen Funktionen des E-Readers,

den die OEMUS MEDIA AG verwendet, lassen
gine noch intuitivere Nutzung der Online-Ver-
sionen der Magazine und Zeitschriften zu. Eine
erweiterte Suchfunktioninnerhalb der E-Paper

Das Layout und die Navigationsleiste wurden
soweitangepasst, dass sie noch weniger beim
Lesen storen. Die verfiigharen Werkzeuge sind
schnell zu finden und (bersichtlich angeord-
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aller Mischungen vor. Die schlechte Nachricht:
Sahneschnitten und Zuckerméaulchen profitie-
ren nicht davon. Die Wirkung tritt nur bei stark
aufgebriihtem und purem Kaffee ein. Heraus-
gefunden haben die Forscher das Uibrigensinei-
nem Test mit Milchz&hnen. Sie haben ausgefal-
lene Zahne von Kindern mit Biofilm besiedelt
und in das beliebte Getrank gegeben. Dabei
stellten sie fest, dass die Biofilmbakterien auf-
gespaltet wurden. Verantwortlich daftirkdnnten
Polyphenol-Antioxidantien sein.

Quelle: ZWP online

Ubersicht ZWP-Themen

L=
[=]

net.Unterhalb des E-Papers
werden nun zusatzlich die
einzelnen Seiten als Vor-
schaubilder in einer Slideshow angezeigt.
Die bisherige Blatter- und Suchfunktion des
Readers bleiben erhalten. Ein neuer stufen-
loser Zoom hilft durch die Einstellung der opti-
malen GroBe beim Lesen einzelner Seiten oder
ausgewdhlter Textstellen.

Weiterer Vorteil der neuen E-Paper-Versionen
ist der gesteigerte Informationsgehalt. Dank
kleiner Infoboxen, die sich seitlich des Textes
befinden, werden direkt im virtuellen Doku-
ment weiterfiihrende Informationen ange-
zeigt. Hier erhdlt der Leser durch erganzende
Videos, Bildergalerien, Autorenprofile, Litera-
turlisten und Produktinformationen umgehend
Auskunft (iber verschiedenste Themen.

Durch die Abrufbarkeit auf allen mobilen End-
geraten wird das E-Paper-Angebot auch be-
sonders anwenderfreundlich. Mit dem zu-
kunftsorientierten Reader konnen Leser die
Inhalte zum Beispiel auf ihren Smartphones
und Tablets auch unterwegs abrufen. Alle
E-Paper der OEMUS MEDIA AG sind in der
Library auf ZWP online zu finden.

Quelle: ZWP online



E-Paperder OEMUS MEDIA AG mit neuen Funktionen

Online,schnell und unkompliziert

Schon seit mehreren Jahren bietet die OEMUS
MEDIAAG die Mdglichkeit, die verlagseigenen
Publikationen als E-Paper online, schnell und
unkompliziert abzurufen. Jetzt wurde die Be-
nutzerfreundlichkeit mithilfe eines tberarbei-
teten Readers noch weiter erhoht. Die groBte
Erneuerung des Readers ergibt sich aus
der Sharing-Funktion — der Mdglichkeit, die
E-Paper-Inhalte in sozialen Netzwerken teilen
zu konnen. Fiir Zahnérzte, Zahntechniker und
die Dentalindustrie hat dies vor allem den Vor-
teil, beispielsweise Kunden auch auf Face-
book, Google+ und Co zu erreichen. Immer be-
liebter wird unter Webseitenbetreibern das
Einbetten von Fremdinhalten auf der eigenen
Seite. Hierzu wird ab sofort ebenfalls ein Werk-
zeug bereitgestellt, das den Einbau von Fach-
artikeln oder Berichten auf der eigenen Inter-
netseite mit nur wenigen Klicks maglich macht.

Spene

Die Revision eines ersten Molaren im OK
mit Instrumentenfragment

Die neuen Funktionen des E-Readers, den die
OEMUS MEDIA AG verwendet, lassen eine
noch intuitivere Nutzung der Onlineversionen
der Magazine und Zeitschriften zu. Eine er-
weiterte Suchfunktion innerhalb der E-Paper
macht es den Lesern moglich, gezielt eine be-
stimmte Seite des Dokuments anzuwéhlen.
Das Layout und die Navigationsleiste wurden
soweitangepasst, dass sie noch weniger beim
Lesen storen. Die verfligharen Werkzeuge sind

schnell zu finden und (bersichtlich angeord-
net. Unterhalb des E-Papers werden nun zu-
sétzlich die einzelnen Seiten als Vorschau-
bilder in einer Slideshow angezeigt. Die bishe-
rige Blatter- und Suchfunktion des Readers
bleibt erhalten. Ein neuer stufenloser Zoom
hilft durch die Einstellung der optimalen GréBe
beim Lesen einzelner Seiten oder ausgewahl-
ter Textstellen.

Weiterer Vorteil der neuen E-Paper-Versionen
ist der gesteigerte Informationsgehalt. Dank
kleiner Infoboxen, die sich seitlich des Textes
befinden, werden direkt im virtuellen Doku-
ment weiterflihrende Informationen ange-
zeigt. Hier erhdlt der Leser durch ergénzende
Videos, Bildergalerien, Autorenprofile, Litera-
turlisten und Produktinformationen umgehend
Auskunft iber verschiedenste Themen. Beson-
ders anwenderfreundlich wird das E-Paper-

Angebot auch durch die
Abrufbarkeit aufallen mobi-
lenEndgeraten. Mitdem zu-
kunftsorientierten Reader kénnen Leser die In-
halte zum Beispiel auf ihren Smartphones und
Tablets auch unterwegs abrufen. Alle E-Paper
der OEMUS MEDIA AG sind in der Library auf
ZWP online zu finden.

Quelle: ZWP online
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Anmeldeformular Spezialisten-Newsletter
www.zwp-online.info/de/newsletter

www.zwp-online.info

m online

FINDEN STATT SUCHEN.

Fax 0341 48474-390

la ich mochte den Spezialisten-Newsletter
9 ,Endodontie* kostenlos anfordern!

Name

E-Mail

O Ich mochte zukiinftig tiber Aktuelles von der OEMUS MEDIA AG infor-
miert werden. Daher bin ich einverstanden, dass meine hier angegebe-
nen Daten in einer von der OEMUS MEDIA AG verwalteten Datenbank
gespeichert werden. Dariiber hinaus bin ich damit einverstanden, dass
die OEMUS MEDIA AG diese Daten zur individuellen Kunden- und Inte-
ressentenbetreuung und den Versand von E-Mail-Newslettern nutzt
und mich zu diesen Zwecken per E-Mail oder Post kontaktieren kann.

Bestdtigung

[ Ich bin damit einverstanden, dass die von mir angegebene E-Mail-
Adresse von der OEMUS MEDIA AG genutzt wird, um mich fiir die aufge-
fiihrten Zwecke zu kontaktieren. Ein einmal gegebenes Einverstdandnis
kann ich jederzeit bei der OEMUS MEDIA AG widerrufen — eine kurze
Nachricht geniigt.

H 1
H 1
H i
i Datum | Unterschrift EJ34 |

i
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Untersuchung

Schlechte Zahne durch Fitness?

Flir Sportskanonen wenig erfreuliche Nach-
richten haben Forscher der Heidelberger Zahn-
medizin kirzlich verdffentlicht. Im Scandina-
vianJournal of Medicine & Sciencein Sports be-
richteten sie von ihrer Untersuchung der Aus-
wirkung von erhdhtem Training auf die
Mundgesundheit." Dazu untersuchten sie 35
Triathleten und 35 Personen, die keinen Sport
trieben. Neben einem zahnmedizinischen
Checkwurden Fragen zu Essgewohnheitenund
Konsum von Getrénken gestellt. Inr Speichel
wurde wéhrend der Trainingspausen und nach
dem Sport getestet. 15 der Athleten erklarten
sich bereit, an einem Steigerungslauf-Test teil-
zunehmen. Durch Speichelproben wurde fest-
gestellt, dass sie eine erhohte Neigung zu Ero-
sionen hatten (P=0.001). Es zeigte sich eben-

Behandlungsfehler
Zahnarzt im Visier der Staatsanwaltschaft

Weil er scheinbar grundlos seiner
Patientin unter Vollnarkose sie-
benZéhne zog, wird derzeit seitens
Staatsanwaltschaft gegen einen Pforzhei-
mer Zahnarzt wegen geféhrlicher Korper-
verletzung ermittelt. Das Zahneziehen lag
dem Zahnarzt aus Baden-Wirttemberg
scheinbar in der Natur — ob nétig oder unnétig
muss jetzt das Gericht entscheiden. Nach
einer erfolglosen Schmerzbehandlung in seiner
Praxis empfahl der Behandler der
geschadigten Patientin zunéchst
sieben Z&hne extrahieren zu lassen

falls, dass bei maximaler Trainingsbelastung
der Speichelfluss abnimmt. Der pH-Wert er-
hohte sich deutlich (P=0.003). Daraus zog
man das Fazit, dass Sportler mit hoher Trai-
ningsintensitit ein hoheres Risiko flir Zahn-
schéden haben und dementsprechend ange-
passte VorsorgemaBnahmen nutzen sollten.
Vom Genuss von Sport- und Energydrinks geht
ein zusétzliches Risiko fir Zahnschaden bei
Sportlern aus.

1Frese, C., Frese, F., Kuhimann, S., Saure, D., Reljic, D.,
Staehle, H.J. and Wolff, D. (2014), Effect of endurance
training on dental erosion, caries, and saliva. Scandi-
navian Journal of Medicine & Science in Sports. doi:
10.1111/sms.12266

Quelle: ZWP online

© Maridav
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— spéter korrigierte er seine Diagnose und
wollte zusétzlich weitere acht entfernen. Als die
Patientin einen Behandlungsfehler witterte, zog
sie eine zweite Zahnarztmeinung hinzu und
wurde in ihrem Verdacht bestatigt, unndtig ei-
ner Tortur ausgesetzt worden zu sein und stellte
Strafanzeige. Ein Pforzheimer Gutachter ist laut
Berichten der ,Pforzheimer Zeitung” und des
SWR bereits bestellt. Die Anklagebehdrde er-
mittelt. Mittlerweile reinen sichimmer mehr Op-
ferin die ,schwarze Liste" des Zahnarztes ein.

Quelle: ZWP online

Kuriose Statistik

Zahnfeeinder
Wirtschaftskrise?

© Natalie-art

Von Statistiken erndhrt sich die Finanzwelt. Des-
halb flittertsie uns auchimmer wieder mitneuen
Zahlen. So auch Finanzriese VISA, der festge-
stellt hat, dass die Zahnfee amerikanischen Kin-
dern dieses Jahrim Durchschnitt weniger Bares
bringt als im vergangenen Jahr. So ist laut Be-
richt von USA today der Zahnwechsel mit 3,70 $
pro ausgefallenem Milchzahn im vergangenen
Jahr besonders lukrativ gewesen — in diesem
Jahr féllt der Zahn-Kurs satte acht Prozent nie-
driger aus. Freuen kénnen sich die Kleinen aber
immer noch, denn die rund 3,40 $, die fir jeden
Zahn unters Kissen wandern, bringen in der
Summe doch ein nettes Taschengeld. Uber den
Durchschnittsraten von vor 2013 liegt dieser
Wert allemal. Und wer weiB, vielleicht ziehen
spendable Zahnfeen vor Weihnachten den Wert
noch nach oben. Vier Monate Zeit zum Zahn-
Bargeld-Tausch bleiben ihnen ja dazu noch.

Quelle: ZWP online



Gehalts-Check

Zahnmedizin
studieren lohnt sich

Ausbildung oder Studium — was bringt fi-
nanziell betrachtet den meisten Cashflow?
Daniela Glocker und Johanna Storck, beide
Okonominnen des Deutschen Instituts fr
Wirtschaftsforschung, haben in einer 2012
veréffentlichten représentativen Erhebung,
die sich auf Daten des Mikrozensus zwischen
2005 und 2008 stiitzt, 70 Studienfacher und
Ausbildungswege hinsichtlich des Einkom-
mens verglichen und ausgewertet. Zahnérzte
sind sowohl bei Mannern als auch bei den
Frauen die Topverdiener.

Flrdie Studie, welche auch auf Spiegel Online
nachzulesen ist, wurden die Daten von mehr
als 200.000 Absolventen mit Abitur analy-
siert. Als Basis des Rankings dienten die
Nettoldhne nach Abzug von Steuern und
Lohnnebenkosten. Im Schnitt verdient ein
ménnlicher Absolvent des Zahnmedizinstudi-
ums 40.205 Euro pro Jahr. Die Studentinnen
der Zahnmedizin miissen sich hingegen mit

\
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© Stokkete
L]

einem jéhrlichen Gehalt von 32.247 Euro zu-
friedengeben, fiihren aber trotzdem mit ihren
L6hnen das Gehaltsranking an und verweisen
nicht nur Mediziner und Juristen auf die hin-
teren Plétze.

Eine finanziell weniger attraktive Zukunft ha-
ben laut Studie zudem Manner mit Abschl(is-

MWII“W
el BT SLIER

unmmau mu..\

sen in Sozialarbeit, Geschichte, Regionalwis-
senschaften und Architektur. Frauen verdie-
nen als Architektinnen, Bauingenieurinnen,
Mathematikerinnen und Maschinenbauerin-
nen am wenigsten.

Quelle: ZWP online

Studium Wissenschaft
Uni plant OP-Training mit Google Glass Das Fiinf-Sekunden-
Beste Sichtfiralle: Google Glassund passende  fallen — so konnte selbst das virtuelle Uben Rontgenbild

Software geben (Zahn-)Medizinstudenten den
Durchblick des Behandlers.

Bis ein (Zahn-)Medizinstudent das erste Mal
selbst ein Skalpell zum chirurgischen Eingriff
ansetzt, bedarf es jeder Menge Ausbildung
und Ubung. Universitéten lassen sich daher
immer innovativere Trainingsvarianten ein-

am 3-D-Mund schon bald zum alten Eisen
gehoren.
Die Medical School der renommierten Uni-
versitdtvon Stanford plant Googles tragbaren
Computer Google Glass in den Unterricht ein-
zubeziehen, damit Studenten eins zu eins
die Sichtweise des Chirurgen einnehmen und
entsprechend davon lernenkonnen.
Mithilfe einer speziellen Software
namens CrowdOptic konnen
die Approbationsanwarter aus
der direkten Live-Perspektive
des Operateurs das Vorgehen
verfolgen oder, umgekehrt, kom-
petent bei ihrem ersten Eingriff an-
geleitet werden.
Stanford, Columbus, San Francisco
— immer mehr Universitaten in den
USA planen die Nutzung von Google
Glass in Lehr-OPs fir Studenten. Die
Echtzeit-Kommunikation mit Experten
aus anderen Landern wird ebenfalls

Herkémmliche Rontgenaufnahmen zu entwi-
ckeln dauert einige Minuten. Digitale Systeme
sind effektiver und schneller. Ein neu entwickel-
tes System aus Mexiko verspricht nun fertige
Aufnahmen in nur fiinf Sekunden.

Entwickelt haben es Wissenschaftler der Me-
xican Society of Radiology (CMR). Der Unter-
schied zu ,normalen” Rontgengeraten besteht
darin, dass der Rontgenfilm durch einen Strah-
lungsdetektor ersetzt wurde. Dieser Strahlen-
detektor ist ein Caesiumiodid-Szintillator, der
Réntgenstrahlen in Licht umwandeln kann.
Diese Lichtimpulse werdenwiederumindigitale
Signale umgewandelt. Ein Computer Ubertragt
die Signale des Detektors in ein digita-

les Bild. Eine Software sorgt

fur das Finish und fertig .

ist die Aufnahme.

Das System ver- 1 K
spricht neben der i Yy
Zeitersparnis auch ‘

bereits getestet. geringere Kosten.
_ gga ik R TR Quelle: Quelle:
2O i A G s Yl ZWP online ZWP online
© Hattanas Kumchai — Shutterstock.com
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