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Endodontologie 2016!

Liebe Leserinnen und Leser,

diese Ausgabe des Endodontie Jour-
nals bietet einen breiten Uberblick iiber
die endodontischen Aktivitaten im Jahr
2016 sowie viele Informationen zu den
verschiedenen Teilbereichen der Endo-
dontologie.

Schon im Februar dieses Jahres fand die
Friihjahrsakademie der DGET in Regens-
burg statt. Die Poliklinik fir Zahnerhal-
tung und Parodontologie unter Leitung
von Professor Dr. Wolfgang Buchalla
stellte hierfir ihre Raumlichkeiten zur
Verfligung und erméglichte durch ihre
perfekte Organisation und lhre Un-
terstlitzung eine hochkaratige Veran-
staltung. Besonders die Ausblicke auf
zukiinftige Therapiemdglichkeiten im
Rahmen der Pulparegeneration machten
den Kurs von Frau Professor Dr. Kerstin
Galler zu einem der vielen Highlights.
Deutlichwurde, dass der Stellenwert der
Endodontologie in den letzten Jahren
noch einmal erheblich an Bedeutung
gewonnen hat und auch Parodontolo-
gen und Implantologen bemiht sind, die
Zahne so lange wie méglich zu erhalten,
um die ,nachste Stufe der therapeu-
tischen Treppe” so spat wie mdglich
zu besteigen. Eine interdisziplindre Zu-
sammenarbeit zum Wohle der Patienten
ist hier wichtiger denn je.

Ein Ausblick auf die endodontischen
Ereignisse, welche dieses Jahr noch auf
uns zukommen, lohnt sich ebenso! Am
11. Juni steht die gemeinsame Tagung
der DGR?Z und der DGET in Frankfurt
am Main an. Schwerpunkte dieser Ver-
anstaltung sind die postendodontische

Versorgung, Fillungsmaterialien und
adhasive Techniken sowie Workshops
zu Frontzahnrestaurationen, MTA und
Bleaching.

Die DGET freut sich besonders, dass
sie die Veranstaltung , Ausbildung fir
Ausbilder — ENDODONTIE” unter der
Leitung von Professor Dr. Michael Hiils-
mann am 8. und 9. Juli an der Poli-
klinik fur Zahnerhaltung in Minchen
unterstiitzen darf. Schwerpunkte sind
die Aus- und Weiterbildung der Hoch-
schulmitarbeiter und an der studen-
tischen Ausbildung Beteiligten sowie
der Austausch von Erfahrungen in der
studentischen Ausbildung im Bereich
Endodontie und die Etablierung natio-
naler Standards in der Lehre.

Am 24. September wird in Disseldorf
das zweite Member Summit stattfinden.
Diese Veranstaltung bringt die Anwen-
der mit den Vertretern der Industrie
an einen Tisch. An sogenannten Table
Clinics, also moderierten Gesprachs-
runden, stellen namhafte Referenten
Produkte und deren Anwendung sowie
Vorteile und Imitationen vor. Ein ausge-
sprochen effektiver Tag, um sich einen
Uberblick tiber die endodontischen Pro-
dukte zu verschaffen.

Hohepunkte des Jahres 2016 wird si-
cherlich die Jahrestagung vom 17. bis
19. November in Frankfurt am Main.
Hier bietet die DGET ein Programm mit
nationalen undinternationalen Referen-
ten, ein Schwerpunkt wird dieses Jahr
der Einsatz des Lasers in der endodon-
tischen Therapie sein (hierzu werden
unter anderem Prof. Dr. Roeland J.G.
De Moor/Gent [BE] und Prof. Stefano

Benedicenti/Genua [IT] sprechen). Aber
auch die regenerativen Moglichkeiten
in der Endodontie (Prof. Anthony Smith/
Birmingham [UK]) oder die Zusammen-
hange zwischen systematischen Er-
krankungen und Wurzelkanalbehand-
lungen werden Gegenstande der Vor-
trdge sein. Im Rahmen der Veranstaltung
wird die DGET zwei neue Kurse an-
bieten; ein Seminar zur Vorbereitung
auf die Spezialistenpriifung und ein
Kurs zur Aktualisierung der Fachkunde
im Strahlenschutz.

Mit diesen Informationen hoffe ich, Sie
ein wenig neugierig auf das gemacht
zu haben, was das endodontische Jahr
2016 noch bereithdlt und wiirde mich
freuen, Sie auf der einen oder anderen
Veranstaltung begriiBen zu diirfen.

[Infos zum Autor]
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lhr Dr. Christoph Zirkel
Generalsekretar der DGET
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FACHBEITRAG

Da die Extraktion eines infizierten oder stark zerstorten Zahns fir

erfahrene Implantologen mit deutlich weniger Risiken verbunden

sein kann als eine endodontische Behandlung, wird oft hinsichtlich

der hohen Erfolgswahrscheinlichkeit und dem geringen Behand-

lungsaufwand fir den Patienten fir eine Implantation und gegen

eine Wurzelbehandlung entschieden. Der Stellenwert der Endo-

dontie und der Erhalt des naturlichen Zahns sollte jedoch in dieser

Situation keinesfalls unterschatzt werden.

Dr. Martin Jaroch
[Infos zum Autor]
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Endodontie versus Implantologie —
Wird die Wurzelkanalbehandlung

UberflUssig?

Dr. Martin Jaroch, M.Sc.

Beitiefzerstorten Zahnen werden die
Zahnarzte heute vor die Wahl gestellt
und mussen sich zwischen einer endo-
dontischen Behandlung mit protheti-
scher Restauration und einer Extrak-
tion mit anschlieBender Implantation
entscheiden. Die Endodontologen ver-
suchen aufgrund ihrer Spezialisierung
in den meisten Fdllen eine Erhaltungs-
therapie in Form einer komplexen endo-
dontischen Behandlung (Abb. 1-3).
Implantologen wahlen hingegen oft-
mals den Weg der Extraktion und der
frihzeitigen Implantation. Beide Wege
sind méglich und kénnen den Patienten
auch langfristig zufriedenstellen, die
Art der Behandlung sollte aber dennoch

nicht vom Schwerpunkt des Kollegen
abhangen — und genau darin liegt aus
heutiger Sicht das Problem.

Die Endodontie rlickt aufgrund ihrer
zunehmenden Komplexitdt immer mehr
in den Hintergrund der klinischen Ta-
tigkeit. Die Griinde dafiir liegen auf der
Hand.Zumeinendauerteineordentliche
Wurzelbehandlung deutlich langer als
die Insertion eines Implantats, denn
der Erfolg wird maBgeblich von der Art
und Weise der Dekontamination der
Wurzelkandle bestimmt. Zum anderen
wird nach wie vor von einem ,toten
Zahn" gesprochen und es wird bei
der Implantation suggeriert, dass die
Erfolgswahrscheinlichkeit deutlich tber

komplexe Kanalverldufe wie in Abbildung 3 an 47 keine Problematik bei der Behandlung dar.
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Abb. 3

Abb. 1-3: Darstellung von erfolgreichen endodontischen Fallen, bei denen ebenfalls eine Implantation infrage kommen kdnnte. Aus heutiger Sicht stellen

der einer Wurzelkanalbehandlung liegt.
Vor einer Extraktion sollte jedoch nicht
das Bauchgeflhl oder die Forcierung
von Implantaten durch die Industrie
entscheiden, sondern einzig und allein
die aktuelle Studienlage (Abb. 4 und 5).

Komplexitat der Endodontie

Obgleich es verschiedenste Faktoren
flr die Entstehung und das Fortschrei-
ten von Wurzelerkrankungen und damit
verbundener parodontaler Destruktion
gibt, bleibt das Vorhandensein einer
komplexen mikrobiellen Flora die pri-
mdre Ursache. Dieser Umstand flihrt
dazu, dass die Behandlung einer Zahn-
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FACHBEITRAG

Abb. 4 und 5: Darstellung eines klinischen Falls mit tief zerstortem Zahn 24 und Caries profunda an
25 mit Pulpaerdffnung. Aufgrund der schweren Destruktion von 24 erfolgte eine Extraktion und eine
spatere Implantation. An Zahn 25 wurde im Sinne des Zahnerhalts eine erfolgreiche Wurzelkanal-
behandlung durchgefuhrt.

wurzel weitaus mehr bedeutet als das
reine Dekontaminieren der befallenen
Waurzeloberflachen. In zahlreichen Pu-
blikationen (Langeland et al. 1974, Ki-
pioto et al. 1984, Kerekes und Olsen
1990) konnte gezeigt werden, dass eine
Infektion eines der Gewebe zu einer
Neuinfektion des anderen Gewebes
flhren kann. Die Kreuzinfektion kann
dabei durch verschiedenste Kommuni-
kationswege erfolgen, wie das Foramen
apicale, Seitenkanale, akzessorische
Kanale, Dentintubuli, oder aber auch
einfach durch Defekte der Zahnhartsub-
stanz wie Karies oder durch den Zahn-
arztverursachte Perforationen (Abb. 6).
Die Endodontie ist ein komplexes Be-
tatigungsfeld und nicht nur das starre
Mikroskopieren von Wurzelkanalen, so
wie es von der Vielzahl der Kollegen
gesehen wird. Der Erfolg einer Wurzel-

Abb. 6: Darstellung eines komplexen Befundes
desfrakturierten Zahns 31 mit vorangegangener
insuffizienter WKB. Infolge der Fraktur kam es
zueinerInfektion des Parodonts. Der Zahnwurde
extrahiert und durch ein Implantat ersetzt.
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kanalbehandlung liegt maBgeblich in
der Kenntnis der Markerkeime und de-
ren Zusammenspiel in der Mundhéhle.
Selten sind implantologische Félle so
komplex und miteinander verbunden,
denninder Regel wird ein Implantat erst
inseriert, wenn entziindungsfreie Ver-
haltnisse vorherrschen. Das ist bei der
Endodontie genau umgekehrt und auch
der Grund, warum diese langwierige Be-
handlung oft durch Implantate umgan-
gen wird. Zudem konnte in Studien wie
der von Cheung von 2002 gezeigt wer-
den, dass die Uberlebenswahrschein-
lichkeit einer Wurzelkanalbehandlung
signifikant von Faktoren wie Zahntyp,
radiologisch erkennbaren Hohlrdumen
in der Wurzelfiillung und dem verwen-
deten Medikament abhangt (Abb. 7
und 8). Ungeachtet dessen konnte in
einer Studie von Fonzar et al. von 2009
bei einem 10-Jahres-Follow-up bei 411
Patienten und insgesamt 1.175 wurzel-
behandelten Z3hnen eine Verlustrate
von 7 Prozent festgestellt werden.

Implantologie im Fokus

Die direkte Extraktion eines infizier-
ten oder tief zerstorten Zahns kann
flr den erfahrenen Implantologen mit
deutlich weniger Risiken verbunden
sein als eine lang andauernde und fiir
den Patienten vielleicht kréftezehrende
Wurzelbehandlung. Bei der einfachen
Einzelzahnimplantation ist die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit sehr hoch und der
Behandlungsaufwand fir den Patien-
ten sehr gering. Die langen Sessions
mit Kofferdam und Mikroskop entfallen
und der Patient verweilt seltener in der

Praxis. Dies ist auch der Grund, warum
die Implantologie einen hohen Stellen-
wert in der modernen Zahnmedizin hat
undauchimmermehrhabenwird. Einem
Implantat folgt ein Zahn, der direkt &s-
thetischindas Gesamtbild des Patienten
passt —was im Anschluss an eine Wur-
zelkanalbehandlung nicht garantiert
werden kann. Nicht selten missen mit
der Zeit verférbte Zahne mit Vollkronen
restauriert werden. Die Gesamtkosten
derEndodontie kdnnen dabeischnell die
Kosten der Implantologie Ubersteigen.
Betrachtet man die Vor- und Nachteile
aus der Sicht des schnellen Erfolgs fir
den Patienten, so erscheint die Implan-
tologie in vielen Fallen als Therapie der
Wahl (Abb. 9-12).

Ungeachtet dessen darf nicht verges-
sen werden, dass ein Implantat einen
reinen Zahnersatz darstellt und bei
einer Wurzelkanalbehandlung das ei-
gene Gewebe erhalten bleibt. Der Zahn
reagiert iiber seine parodontalen Fasern
nach wie vor wie ein Zahn und ist in
der Lage, bei erhéhter Kaubelastung
Signale an das Gehirn zu senden, die
die Gefahren von craniomandibuldren
Dysfunktionen (CMD)reduzieren. Diese
Fahigkeit besitzt das starre Implantat
nicht — und genau das macht auch den
Unterschied. In den zahlreichen syste-
matischen Reviews wie beispielsweise
der von Igbal und Kim von 2008 oder
der von Torabinejad und White von
2015 wird lediglich von einer gleich-
artigen Uberlebenswahrscheinlichkeit
beider Therapien berichtet und eine
Beleuchtung der umgebenden Struktu-
ren entfallt.

Heute kann eindeutig festgestellt wer-
den, dass es zu einer Zunahme von
CMD-Patienten kommt, die nicht selten
mit zahlreichen Implantaten versorgt
worden sind. So traurig diese Entwick-
lung auch sein mag — fir die moderne
Endodontie kann sie ein Schltssel dafir
sein, dass sich langfristig immer mehr
Kollegen fir den Erhalt des natirlichen
Zahns entscheiden.

Wurzelbehandlung ade?
Eine Diskussion dariiber, ob ein Im-

plantat eine hohere Uberlebenswahr-
scheinlichkeit als ein endodontisch



Abb. 7

Abb. 7 und 8: Die Patientin stellte sich mit Schmerzen in Regio 35 vor. Auf dem Rontgenbild wurde eine
insuffiziente WKB deutlich, diezudem eine Instrumentenfraktur aufwies. Die Insertionvon Implantaten
in Regio 34 und 36 erfolgte durch den Vorbehandler in diesem Fall ohne addquate klinische Planung,
der durch die dargestellte Keimverschleppung den Verlust der Implantate riskierte. Der Zahn wurde

entfernt und durch ein Implantat ersetzt.

behandelter Zahn aufweist, scheint
heute (berfliissig zu sein. Die Erfolge
beider Therapien sind vergleichbar und
bezogen auf die Lebensqualitat des
Patienten ebenblirtig. Dennoch machen
langfristige funktionelle Belastungen
den groBen Unterschied. Die Wurzel-
behandlung wird aufgrund ihrer ein-
zigartigen Mdglichkeit des Erhalts der
natirlichen Strukturen zunehmend an
Bedeutung gewinnen. Diese Entwick-
lungwird zusatzlich durch bioaktive Fil-
lungsmaterialien befligelt und scheint
der Wurzelbehandlung einen neuen
Stellenwert zu geben, denn sollten

Materialien im Wurzelkanal in der Lage
sein, die Biologie langfristig positiv zu
beeinflussen, dann stehen einer Ver-
sorgung von tief zerstorten Zahnen nur
noch die Entwicklungen im Bereich der
Stift- und Adhdsivsysteme im Wege, bei
denen aber ebenfalls sehr groBe Fort-
schritte zubeobachtensind. Interessant
ist zudem, dass die Entwicklungen im
Bereich der Implantologie weitestge-
hend als erschopft erscheinen, denn
bioaktiver kénnen die Oberfldchen bei
den Erfolgswahrscheinlichkeiten mo-
derner Implantate kaum werden. Glei-
ches gilt fiir die Verbindung von Implan-

Abb. 9-12: Darstellung eines Falls, bei dem die Zahne 15 und 25 zeitgleich tief frakturiert sind. Der
Patient wlinschte eine langfristige Versorgung mit geringen Praxiszeiten. Nach genauer klinischer
Diagnose und der fehlenden Méglichkeit des Erhalts eines Ferrule wurde ein implantologischer Ersatz
der defekten Zahne durchgefihrt.

FACHBEITRAG

tat und Abutment, denn ob konisch,
Tube-in-Tube oder Sechskant — in der
Regel funktionieren die Systeme ohne
Einschrankungen. Ein Implantat wird
aber nie eine parodontale Verbindung
erhalten und so stets als osseointegrier-
tes Element fungieren mssen.

Versagen vor dem Start

Es ist ein Fakt: Eine perfekte Wurzelbe-
handlung kann erfolglos sein, gleiches
gilt aber auch fir die Implantologie.
Unglucklicherweise kdnnen diese Miss-
erfolge ein Resultat aus fehlerhafter
Diagnose und/oder fehlerhafter Be-
urteilung der Prognose sein.

Eine Wurzelkanalbehandlung sollte aus
Sicht der modernen, zur Verfligung
stehenden Materialien immer den Vor-
zug vor einem Implantat erhalten — zu-
mindest bei Zahnen, die mittels eines
Aufbaus addquat und mit den heute
zur Verfligung stehenden Mitteln auch
langfristig eine &hnliche Prognose ha-
ben wiirden wie ein an gleicher Stelle
gesetztes Implantat. Verschiedenste
Variablen sollten vor einer Wurzelkanal-
behandlung in Betracht gezogen wer-
den wie die Beurteilung des klinischen
Falls, parodontale Bedenken, restaura-
tive Fragen und die Erfassung von mog-
lichen Wurzelfrakturen. Werden diese
Faktoren nicht griindlich evaluiert, re-
sultieren daraus kurz- und langfristige
Misserfolge. Ungliicklicherweise ist eine
Beurteilung der Prognose einer Wurzel-
behandlung subjektiv.
ObgleichZahnarzte beiihrer Beurteilung
auf die evidenzbasierte Zahnmedizin
vertrauen missen, so kénnen eine gute
klinische Beurteilung und ein groBes
MaB an Erfahrung objektive Befunde
aufheben. In jeder Beurteilung muss
aber eines klar sein: Ein Zahn ist nach
unserer Entscheidung zur Extraktion
durch nichts mehr zu ersetzen.

Dr. Martin Jaroch, M.Sc.

Die Zahnarztpraxis in Singen.
Far Zahn. Mundraum. Mensch.
Am Posthalterswaldle 28
78224 Singen
www.drjaroch.de

Kontakt
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Die endodontische Behandlung anspruchsvoller Kanalstrukturen
ist durch die Etablierung leistungsfahiger Nickel-Titan-Systeme
scheinbar zur Routine geworden. Doch auch Instrumente aus die-
sen Legierungen unterliegen den physikalischen Gesetzen, ein Ver-
klemmen vollrotierender Feilen im Kanal fhrt innerhalb weniger
Sekunden zum Instrumentenbruch. Der vorliegende Beitrag zeigt
potenzielle Schwierigkeiten bei der Aufbereitung auf und bietet
verschiedene Loésungsmdglichkeiten an.

Dr. Bernard Bengs
[Infos zum Autor]
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Strategien zur Behandlung

komplexer Kanalsysteme

Dr. Bernard Bengs

Ein Patient stellte sich im Januar
2014 mit diffusen Beschwerden im Be-
reich der Zahne 36 und 37 vor. Der
Hauszahnarzt hatte beide Zéhne mit
Zementprovisorien versehen. Die Zahne
waren nicht druckdolent, leicht per-
kussionsempfindlich, reagierten bei der
Sensibilitatsprobe nicht auf Kéltereize,
der Lockerungsgrad betrug 0, die Son-
dierungstiefe 3mm. Nahere Informa-
tionen zur Vorbehandlung waren nicht
erhebbar.

Im praoperativen Rontgenbild waren
tiefreichende, das Pulpakavum vermut-
lich erreichende, Fiillungen erkennbar
bei unauffalligen apikalen Verhaltnissen
an beiden Zahnen. Es fanden sich ront-
genologisch Hinweise auf eine zweite
distale Wurzel bei beiden Zéhnen, die
mesiale WurzelvonZahn 37 zeigte einen
s-formigen Verlauf (Abb. 1).

Nach entsprechender Aufklarung und
Beratung wurde eine endodontische
Behandlung beider Zahne vereinbart,

vorbehaltlich der Situation nach Ent-
fernung der vorhandenen Fiillungen.

Endodontische Behandlung

Im Folgetermin wurden zundchst die
Provisorien an beiden Zahnen entfernt.
In der Tat war jeweils das Pulpakavum
durch den Vorbehandler freigelegt wor-
den, vitales Gewebe war nicht mehr fest-
stellbar (Abb. 2 und 3). Es wurden unter
Kofferdam adhésive préendodontische

Abb. 5 Abb. Abb.

Abb. 1: Praoperatives Rontgenbild 36/37. — Abb. 2: Zahn 36 pV entfernt. — Abb. 3: Zahn 37 pV entfernt. — Abb. 4: Zweites praoperatives Rontgenbild. — Abb. 5: Ront-
genmessaufnahme 37.— Abb. 6: Trepanation 37. — Abb. 7: Masterpointaufnahme 37.— Abb. 8: Wurzelfiillung 37.
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Abb. 9: WF-Kontrolle 37.— Abb. 10: Kontrolle Verschluss 37.— Abb. 11: Trepanation 36. — Abb. 12: Rontgenmessaufnahme 36. — Abb. 13: Masterpoint-
aufnahme 36.—Abb. 14: Wurzelfiillung 36.

Aufbauten aus niedrigviskdsem Kom-
posit gefertigt und Calciumhydroxid als
medikamentdse Einlage eingebracht.
Ein zweites praoperatives Rontgenbild
wurde erstellt (Abb. 4).

Im weiteren Behandlungsverlauf wurde
aufgrund der vom Patienten geduBerten
Beschwerden zuerst Zahn 37 unter dem
Mikroskop trepaniert. In der distalen
Wurzel lieBen sich in der Tat zwei Ka-
néle darstellen, die im apikalen Drittel
konfluierten. Nach initialer Sondierung
aller Kandle mit einer Scout-Feile 1SO 06
wurde ein Preflaring mit Gates-Bohrern
#2—4 vorgenommen, um so die Kanal-
krimmung zu reduzieren, infiziertes Ge-
webe in groBem Umfang zu entfernen
und eine gute Spllung zu ermdglichen.
Der Gleitpfad wurde manuell prapariert
mit Kerr-Feilen 1SO 06-08-10-15. Auf
eine maschinelle Praparation des Gleit-
pfades wurde aufgrund der auBeror-
dentlich engen, mehrfach gekriimmten
Kanale verzichtet, zumal z.B. PathFiles
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues) im-
merhin die ISO-GroBen 13-16-19 besit-
zen, also ein nicht unbetrachtliches Ri-
siko des Verklemmens bestanden hatte.
Nach endometrischer Ldngenmessung
und réntgenologischer Bestdtigung der
Arbeitslange (Abb. 5) wurden die Ka-
nale mit HyFlex™ CM-Feilen (COLTENE,
Altstatten) in Single-length-Technik/
Variable Tip — Variable Taper-Technik
aufbereitet. Das heiBt konkret: Alle In-
strumente auf Arbeitslange. In der sehr

schlanken, s-formigen mesialen Wurzel
war die Sequenz: 15.04/20.04/20.06/
25.04/25.06/30.04/30.06.

NatUrlich sind das viele verschiedene Fei-
len, die jedoch jeweils nur sehrkurz arbei-
tenim Kanal. Der jeweilige Abtragistent-
sprechend gering, die gute Effizienz und
hohe Flexibilitat der Feilen ermdglicht ein
sehrfein dosiertes Praparieren. Eine Fest-
legung der finalen AufbereitungsgréBe
erfolgte (ber ein Apical Gauging mit
LightSpeed-Instrumenten (Kerr, Rastatt).
Eine groBere apikale Aufbereitung der
mesialen Wurzel als 30.06 hétte zu-
dem unweigerlich zu einer ibermaBigen
Substanzschwachung und aufgrund der
zunehmenden Rigiditat der Instrumente
zu einer Transportation gefiihrt.

Die distale Wurzel wurde abweichend
bis zur GroBe 40.06 prdpariert, der
infiziertes Gewebe und Debris enthal-
tende Isthmus zwischen den distalen
Kanalen wurde sonoabrasiv erweitert
bzw. entfernt, sodass ein gemeinsa-
mer Kanaleingang entstand (Abb. 6).
Nach der Masterpointeinprobe (Abb. 7)
und der warm-vertikalen Obturation
des Kanalsystems in modifizierter Schil-
der-Technik (Abb. 8 und 9) wurde der
Zahn direkt adhasiv verschlossen mit
Komposit (Abb. 10).

In der ndchsten Sitzung wurde Zahn 36
trepaniert (Abb. 11), auch hier erfolgte
zunachst die Sondierung des Kanalsys-
tems mit einer Scout-Feile 1SO 10 und
das Preflaring mit Gates-Bohrern #2—4

sowie eine manuelle Gleitpfadprépara-
tionbis ISO 20. Distal wies der Zahn zwei
separate Kanale auf. Wie bereits die nach
endometrischer Langenbestimmung an-
gefertigte Rontgenmessaufnahme zeigt,
konfluieren die distalen Kandle im unte-
ren Drittel, wobeiim Gegensatz zu Zahn
37 der Zusammenfluss in einem deutlich
ungiinstigeren Winkel mit einer starken
Kriimmung erfolgt (Abb. 12). Aufgrund
dessen wurde zunachst der gradlinige
distolinguale Kanal auf Arbeitsléange auf-
bereitet, in diesem Fall mit PROTAPER®
UNIVERSAL (DENTSPLY Maillefer, Ballai-
gues) bis GréBe F4 (also 40.06). Dann
wurde ein Guttapercha-Stift in den Kanal
eingebracht und durch eine in den disto-
bukkalen Kanal bis zur Konfluationsstelle
eingefiihrte Kerr-Feile der Punkt des
Zusammentreffens in der Guttapercha
markiert. Der Kanal wurde dann nicht
auf Arbeitslange, sondern nur bis zur
Stelle des ZusammenflieBens prapariert,
um nicht die Instrumente im Bereich des
abrupten Knicks einem Gberflissigen
Frakturrisiko zu unterwerfen.

Nach Aufbereitung der mesialen Ka-
ndle ebenfalls bis F4, erfolgte dann
die Masterpointeinprobe (Abb. 13), die
warm-vertikale Obturation in modifi-
zierter Schilder-Technik (Abb. 14und 15)
und der direkte adhasive Verschluss des
Zahnes mit Komposit (Abb. 16).

Der Patient ist beschwerdefrei, die
nach einem festen Schema gefertig-
ten postoperativen Rontgenaufnahmen

Endodontie Journal 2 | 2016 ].].
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Abb. 15: WF-Kontrolle 36. — Abb. 16: Kontrolle Verschluss 36. — Abb. 17: Kontrolle postoperativ sechs Monate.

\Abb. 18

nach sechs Monaten (Abb. 17), zwolf
Monaten (Abb. 18) und zwei Jahren
(Abb. 19) zeigen reizlose periapikale
Verhaltnisse.

Schlussfolgerungen

Die Behandlung zweier benachbarter

Molaren mit unterschiedlichen NiTi-Sys-

temen zeigt, dass eine erfolgreiche

Aufbereitung nicht an ein bestimmtes

Produkt gekoppeltist, sondern vielmehr

eine sorgfaltige Diagnostik vor Behand-

lungsbeginn, aber auch wahrend der

Behandlung wichtige Informationen fiir

die Behandlungsplanungliefert. Speziell

die Rontgendiagnostik stellt hier einen

Schliisselfaktor dar:

1. Sorgfaltige Prifung der Kanalkriim-
mung, aber auch der Starke der
Wurzeln bereits prdoperativ.

2. Gegebenenfalls eine zweite exzent-
rische Aufnahme machen, um Struk-
turen in bukkooraler Richtung besser
darstellen zu kénnen.

3. Genaue Priifung der Rontgenmess-
aufnahme liefert weitere Anhalts-
punkte iiber den Kanalverlauf.

4. Bei sehr komplexen Féllen (Revision
nach WSR, Resorptionen, Oblitera-
tion) kann ein hochaufldsendes (1)
DVT mit FOV 4x4 zusatzliche Infor-
mationen Uber die Kanalstrukturen
liefern, die durch Uberlagerungen im
2-D-Réntgen nicht darstellbar sind.

; Abb. 19
Abb. 18: Kontrolle postoperativ zwolf Monate. — Abb. 19: Kontrolle postoperativ zwei Jahre.
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Die Umsetzung der erhobenen Befunde
in den Behandlungsablauf bzw. in eine
geeignete Feilensequenz ist naturgemaf
stark erfahrungs- und behandlerabhan-
gig. Haufig wird eine Hybridisierung mit
Feilen verschiedener Systeme komplexen
Kanalsystemen am besten gerecht.

Die Wichtigkeit einer situationsgerecht
angelegten Zugangskavitat, die einen
geradlinigen Zugang zum Kanalsystem
ermdglicht, kann kaum (berschatzt
werden, da sie die Vorbiegung der Ins-
trumente erheblich reduziert. Gleiches
gilt fir das Preflaring im zervikalen
Kanalanteil. Allein diese Faktoren ver-
ringern die Risiken in Bezug auf Stu-
fenbildung und Instrumentenfrakturen
splirbar.

Die manuelle Taktilitat ist nach wie vor
von Uberragender Bedeutung, da sie
Eindrlicke vom Kanalverlauf liefert, die
bei maschineller Gleitpfadpraparation
ohne vorherige Sondierung mit einer
Scout-Feile nicht oder nur stark einge-
schrankt libertragen werden.

Natlrlich wird die apikale Aufberei-
tungsgroBe wesentlich vom Ausmal3
der Infektion des Kanalwanddentins
bestimmt, doch sollte bei sehrschlanken
Wurzeln das Verhaltnis zwischen Kanal-
praparation und Restsubstanz kritisch
abgewogen werden. Dies gilt ebenso
flr stark gekrlimmte, speziell s-férmige
Kanalverlaufe, bei denen zu rigide Ins-
trumente zu einer Transportation, also

einer unerw(inschten Begradigung, im
Extremfall zu einer Strip-Perforation
fihren kénnen. Haufig Ubersehen wird
hierbei, dass z.B. bei UK-Molaren die
Krimmung der mesialen Wurzel in
bukkooraler Richtung oft starker ist als
in mesiodistaler Richtung — und damit
letztlich auch s-formig.

Die dreidimensionale Obturation dieser
komplexen Strukturen, zumal der bei
UK-Molaren sehr haufigen Isthmen, ge-
lingt nach Einschatzung des Verfassers
am besten mitwarm-vertikaler Kompak-
tion von Guttapercha.

Fazit

Jede endodontische Therapie bewegt
sich im Spannungsfeld ausreichender
Entfernung infizierten Gewebes und
gleichzeitiger Schonung der Zahnsub-
stanz zur Vermeidung von Kollateral-
und Spatschaden. Jedes Behandlungs-
ergebnis wird daher langfristig nur so
gut sein wie die Behandlungsplanung
vorab und deren, den individuellen ana-
tomischen Bedingungen angepasste,
Umsetzung. Viele Feilensysteme ent-
halten gut funktionierende Produkte.
Jedoch erst eine individuell an den
Behandlungsfall und die Erfahrung des
Behandlers angepasste Zusammenstel-
lung der Instrumente und eine sorg-
faltige Beachtung der grundlegenden
Prinzipien werden zum Erfolg flihren.

Dr. Bernard Bengs

Praxis Endodontie Berlin-Mitte
Voxstralle 1

10785 Berlin

Tel: 030 25294777
drbengs@gmx.de

Kontakt

Spezialist fur Endodontologie der DGET

www.endodontie-berlin-mitte.de
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Wann wird die Wiederholung einer Wurzelkanalbehandlung
notwendig und ist sie dann tberhaupt sinnvoll? Wird die Revision
den gewdinschten Erfolg bringen oder reiht sie sich ein in eine
zusatzliche mihsame Erfahrung des Patienten? Klassisch lassen
sich zahnerhaltende Méglichkeiten nach einer nicht erfolgreichen
Wourzelkanalbehandlungin die konservative (also orthograde), die
nichtchirurgische Wiederholung der Behandlung und die chirur-
gische Variante (die Wurzelspitzenresektion in all ihren Formen)
einteilen. Der vorliegende Artikel will die Moglichkeiten der Ent-
scheidungsfindung anhand der relevanten Faktoren beschreiben
und einen Ausblick auf die Erweiterung der Mdglichkeiten durch
den Einsatz moderner mikroskopischer oder mikrochirurgischer
Techniken geben.

Endodontische Revision —

Dr. Dr. Johannes
Klimscha
[Infos zum Autor]

E'."

Dr. Matthias Holly
[Infos zum Autor]

0

Orthograd, Retrograd, Extrakorporal?

Dr. Matthias Holly, Dr. Dr. Johannes Klimscha

Ursachenforschung und dessen jeweilige Ursache definie-

ren. Ein Misserfolg kann frih (Tage/

Zuallererst stellt sich nicht die Frage
nach dem Was, sondern dem Warum.
Hierzu missen wir klar den Terminus
des postendodontischen Misserfolges

Wochen/Monate) oder erst viel spater
(Jahre/Jahrzehnte) nach erfolgter Wur-
zelkanalbehandlung auftreten. Gerade
bei spaten Komplikationen im Rahmen

Fall 1: Konventionelle Revision — Abb. 1a: Am Ausgangsrontgenbild Idsst sich schon die Mdg-
lichkeit zur Verbesserung des Zugangs, der Arbeitsldnge und Praparation erkennen. Vermutet wird
zusatzlich die Chance einer verbesserten Desinfektion und Infektionskontrolle. — Abb. 1b: Kontroll-
rontgenaufnahme nach zwei Jahren. Verwendetes Instrumentarium/Material: Kofferdam, Diamant-
konus, Rosenbohrer, K-Feilen, HS-Feilen, NaOCL, AH Plus mit Guttapercha und koronale Versiegelung.
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der Endodontie stellt sich auch immer
die Frage des Zusammenhangs mit der
urspriinglichen Behandlung. Die gene-
rellen zeitunabhangigen Symptome des
endodontischen Misserfolges sind per-
sistierende oder wiederkehrende Symp-
tome (Perkussionsempfindlichkeit, Pal-
pationsempfindlichkeit, Schwellungen,
Fisteln oder subjektives Schmerzempfin-
den). Problematisch kénnen aber auch
symptomlose, allerdings nicht heilen
wollende apikale Lasionen sein. Noch
kritischer ist die Ausbildung einer apika-
len Parodontitis oder die VergréBerung
der Aufhellung im Kontrollbild lange
nach der erfolgten Primarbehandlung.
In der taglichen zahnarztlichen Realitat
sind diese postendodontischen Miss-
erfolge oft dramatische Erfahrungen der
Verganglichkeit unserer Behandlungs-
versuche. Dennoch sind die Ursachen
meist in einer Nichteinhaltung oder
Missachtung der Infektionskontrolle zu
finden:
— unzureichende Reinigung
(Desinfektion)
— technische Defizite (Lange, Dichte, ...)



— nicht gefundene oder behandelte
Kanale oder Abschnitte

undichte koronale Restauration
Hindernisse und Fremdkérper
Frakturen

Groblassensich die Faktoreninanatomi-
sche, biologische, iatrogene, neurologi-
sche und eventuell auch psychologische
Ursachen einteilen. Die Kenntnis dieser
determiniert das weitere therapeutische
Vorgehen und die Mdglichkeiten der
Behandlung: Kontrolle, Extraktion, Re-
sektion, Revision.

Entscheidungsfindung

Ob und vor allem wie diese durchge-
fuhrt werden, wird wiederum bestimmt
durch die allgemeine Meinung oder
Lehrmeinung sowie die eigenen klini-
schen Fertigkeiten oder Erfahrungen,
aber auch durch den Patienten und
seine dkonomischen Faktoren. Im Ide-

FACHBEITRAG

Abb. 22" "% Sl A Abbin B Abb, 2/ itk

Fall 2: UK 42 — GroBe apikale Knochenlasion (Granulom oder Zyste?) mit fraglicher Erhaltbarkeit des
Zahnes. Patientin ansonsten symptomlos. Ursache? Optionen? Revision, Resektion oder Extraktion?
— Abb. 2a: Anhand des Kontrollbildes ldsst sich eine Verbesserungsmaglichkeit der Wurzelbehandlung erahnen.
Statistisch wird zu 40 % ein zusatzlicher Kanal vorhanden sein. — Abb. 2b: Fillréntgenaufnahme nach Revision unter
dem Mikroskop mit Reinigung und Obturation von zwei Kanilen auf korrekte Arbeitslange. Die apikale Uberftillung ist
CaOH. - Abb. 2c: Kontrollréntgenaufnahme zwei Jahre nach der Revision mit kompletter Ausheilung.

alfall findet die Entscheidung anhand
evidenzbasierter Faktoren statt. Eine
Studie von Balto und Al-Madi (2004)
zeigte, dass Endodontologen bei post-

Indikationen/Kontraindikationen

Indikationen zur Revision einer Wurzelkanalbehandlung
¢ inaddquate WKB
— mitklinischen und radiologischen Anzeichen einer apikalen Parodontitis
e insuffiziente WKB
— symptomfrei, aber neue Technik oder Bleaching geplant
e |angere Speichelexposition der WKB

Kontraindikationen
e gute Stift-/Kronenversorgung (WSR indizierbar)
¢ inadaquate WKB symptomfrei (klinisch/radiologisch)

Resektionsindikationen
e Revision nicht méglich/Erfolg versprechend
e apikale Lasion bei obliteriertem Kanal
— symptomatisch
— persistierend
* symptomatische Uberfillungen
e radikuldre Zysten

Kontraindikationen

e apikale Lasion bei durchgangigem Wurzelkanal

e nicht erhaltungswiirdiger Zahn

e Verbindung der apikalen Lasion zur Mundhéhle (parodontale Tasche)

e geringe Knochenhdhe am Zahn, sodass nach der Resektion zu wenig stlitzender
Knochen verbleibt

o Bi- oder Trifurkationsbefall durch Parodontalerkrankungen

o Gefdhrdung anatomischer Strukturen

endodontischen Problemen eher zur
Revision und Allgemeinzahnérzte zu
den Optionen Beobachten, rein medi-
kamentose Behandlung oder Extrak-
tion neigen. Entscheidend fiir korrekte
Vorgehensweisen ist das Wissen um
die vorhandenen Méglichkeiten und
fundierte Indikationen oder Kontraindi-
kationen (siehe links).

Prognosen der
Behandlungsoptionen

Die Prognose der Revision von Zahnen
ohne apikale Parodontitis wird mit
95 Prozent (d.h. keine Entwicklung
einer apikalen Parodontitis) von meh-
reren Studien sehr hoch eingestuft.
Bei Zahnen mit vorhandener apikaler
Parodontitis findet sich eine groBere
prognostische Erfolgsquote von 56 bis
84 Prozent (d.h. radiologisch ausge-
heilt), wobei diese Erwartungen nach
Studien mit Langzeitbeobachtung an-
geblich noch auf 84 bis 90 Prozent
steigen konnen (Hepworth und Fried-
mann 1997, Friedmann 1998, Sjogren
1990, Hoskinson 2002, Chugal et al.
2003). Interessant sind allerdings die
in der bekannten Studie aus Toronto
(De Chevigny et al. 2008) heraus-
gearbeiteten prdoperative Faktoren
fir den Erfolg einer wiederholten Wur-
zelbehandlung, namlich die urspriing-
liche Qualitat der Wurzelfillung (ge-
heilt: inaddquate 88 Prozent, adaquate
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66 Prozent), vorhandene Perforationen
(geheilt: abwesend 87 Prozent, pra-
sent 56 Prozent) und die radiologische
Aufhellung (geheilt: abwesend 93 Pro-
zent, prasent 80 Prozent).

Fur die chirurgische Variante der Wur-
zelspitzenresektion lassen sich auch
zusatzlich ahnliche Prognosen feststel-
len (Friedmann 2005), wobei die erste
Spannbreite zwischen 37 und 91 Pro-
zent Ausheilung angegeben wird, ge-
folgt von 33 Prozent weiterer Aus-
heilung nach langerer Beobachtung.
80 bis 94 Prozent der beobachteten
Zahne finden sich in symptomfreier
Funktion. Als positive Faktoren werden
kleinere Lasionen sowie retrograde
mikroskopische Techniken und Fl-
lungen angegeben.

Fazit

a Folgende Grundfragen lassen sich

Fall 3: Resektion Zahn 22, Re-Resektion Zahn 23 — Abb. 3a: Ausgangssituation, Zéhne 22 und Zusammenfassen' Ist die Ursac,he fu,r
23 Status post WKB, Stift/Krone, Zahn 23 zusatzlich WSR. — Abb. 3b: Mikroskopische Kontrolle des den M|55erf0|g erkennbar und in wei-
Zustandes des Neoapex nach Resektion Zahn 22, deutlich nekrotisches Gewebe rund um denzentralen  terer Folge behandelbar, oder kann
Poilnt.—Abb. 3c_: Zahn 23 nachretrograder Kanalpraparation und Versiegelung. — Abb. 3d: Postope-  hehoben werden, ohne den Zahn zu
ratives Kontrollbild.

sehr zu schwachen? In der neueren
Zeit ist hierzu auch in der Endo-
dontie die 3-D-Diagnostik (DVT, CT)
und deren Befundungsmdglichkeiten
(www.zahnradiologie.at) eine groB3e
Hilfe in der Erkennung der Ursachen.
Auch eine klinische Inspektion un-
ter VergroBerung (im optimalen Fall
unter dem Mikroskop) bietet sowohl
diagnostische Erleuchtung als auch
die Mdglichkeit der Behandlung der
erkannten Ursache.

Dr. Matthias Holly
Dr. Dr. Johannes Klimscha
Gruppenpraxis far Zahnerhaltung

Dorotheergasse 12/13a
Fall 4: Revision und extrakorporale Resektion — Abb. 4a: Apikaler Zustand nach begonnener 1010 Wien. Osterreich
Revision Zahn 37. — Abb. 4b: Kontrollrontgenaufnahme sechs Monate nach WK-Fiillung mit MTA. — 0.0 en, Usterreic
Abb. 4c: Réntgenbild nach extrakorporaler Resektion und intentioneller Replantation. — Abb. 4d: office@zahnerhaltung.at
Kontrollréntgenaufnahme zwei Jahre postoperativ und ein Jahr nach Uberkronung. www.zahnerhaltung.at

Kontakt

].6 Endodontie Journal 2 | 2016



HEILEN MIT DER
KRAFT DES LICHTS

www.henryschein-dental.de

HENRY SCHEIN DENTAL - IHR PARTNER IN DER LASERZAHNHEILKUNDE

Wir bieten lhnen ein breites und exklusives Sortiment marktfiihrender
Lasermodelle verschiedener Hersteller an.

Unsere Laserspezialisten beraten Sie gern Uber die vielféltigen Méglichkeiten
und das fur Sie individuell am besten geeignete System.

Laser ist nicht gleich Laser und genau hier liegt bei uns der Unterschied:
Sie, lhre Patienten und Ihre gemeinsamen Bediirfnisse stehen bei uns
an erster Stelle.

Bei Henry Schein profitieren Sie vom Laserausbildungskonzept!
Von der Grundlagenvermittlung tUber hochqualifizierte Praxistrainings
und Workshops zu allen Wellenl&ngen bis hin zu Laseranwendertreffen.

Unsere Laser-Spezialisten in lhrer Nahe beraten Sie gerne.

FreeTel: 0800-1400044 oder FreeFax: 08000-404444

YAHENRY SCHEIN®

DENTAL



ANWENDERBERICHT

18

Der Autor beschreibt einen relativ neuen Ansatz fir die Wurzel-
kanalaufbereitung. Die Grundlage des vorgestellten Behand-
lungsprotokolls ist die Self-Adjusting-File (SAF). Diese Feile unter-
stutzt eine griindliche, minimalinvasive und zugleich effiziente
endodontische Therapie. Aufbereitung, Reinigung und Desinfek-

tion erfolgen simultan.

Dr. Jochen Friedrich Literatur

[Infos zum Autor]

Optimiertes Aufbereitungskonzept
fUr die Endodontie

Dr. Jochen Friedrich

Der Stellenwert und die Akzeptanz
der Endodontie sind in den vergange-
nen Jahren enorm gestiegen. Grund ist
einerseitsdaszunehmende Bewusstsein
der Patienten fiir ihre Zahne sowie den
Zahnerhalt. Andererseits haben Aufbe-
reitungstechniken sowie endodontische
Systeme und Instrumente einen groBen
Innovationsschub erfahren. Das spiegelt
sich vielfach in einer deutlichen Ver-
besserung der Behandlung respektive
des Ergebnisses wider. Das kommt der
Forderung nach einer defektorientier-
ten Behandlung entgegen. So nimmt
auch im Praxisalltag des Generalisten
die Endodontie einen immer groBeren
Arbeitsanteil ein.

Das hat die Wissenschaft, For-
schung und Industrie dazu ani-
miert, Konzepte zu entwickeln,
die effizient sowie einfach an-
wendbar sind und ein hochwer-
tiges sowie nachhaltig stabiles
Ergebnis gewahren. Daseigent-
liche Ansinnen einer Wurzelbe-
handlung bleibt davon jedoch
unberihrt. Egal welche Art der
Kanalaufbereitung oder Reini-
gung angewandt wird, Ziele
fur den klinisch tatigen Zahn-
arzt sind die Schmerzbefreiung
des Patienten, der — mdglichst
langfristige — Zahnerhalt durch
eine vollstandige Sauberung
der Wurzelkandle von vitalen
und/oder nekrotischen Pulpa-

gewebsresten, Bakterien sowie der
dichte Verschluss des Wurzelkanal-
systems. Um dies zu erreichen, sind eine
umfassende Aufbereitung, die griindli-
che Reinigung und eine effektive Desin-
fektion des haufig komplexen Wurzelka-
nalsystems wesentlich. Eine nichtimmer
einfache Aufgabe, die den Zahnarzt
oft vor eine groBe Herausforderung
stellen kann.

Die Herausforderung der
Kanalaufbereitung

Als wesentliche Schritte einer Wurzel-
behandlung gelten die exakte Aufbe-
reitung des Kanalsystems sowie die

Abb. 1: Grafische Darstellung der SAF. Das Instrument ahnelt einem
flexiblen Gitternetz. Durch den Hohlschaft wird wahrend der gesam-
ten Wurzelkanalaufbereitung Spiilfliissigkeit zugefiihrt. (Foto: Henry
Schein Dental Deutschland GmbH) — Abb. 2: Das komprimierbare
Hohldesign erlaubt eine dreidimensionale Anpassung der Feile an die
Anatomie des jeweiligen Wurzelkanals.

Abb. 1 effektive Wirkung von

Reinigung und Desin-
fektion. Ziel der Kanal-
aufbereitung sind die
Elimination von pulpa-
len Gewebsresten und
vom Biofilm sowie die
Schaffung einer addqua-
ten Kavitdt flr die Obtura-
tion. Dies ist bei einer kompli-
Zierten Geometrie des Kanals
und/oder in gekrimmten Wur-
I zeln nur mit héchster Aufmerk-
( \/ samkeit und entsprechenden
I Instrumentarien moglich. Kon-
I\ ventionelle ~ Aufbereitungssys-
( teme kénnen die therapeutische
! Indikationsvielfalt unter Um-
standen einschranken und/oder
in vielen Situationen die griind-
liche Aufbereitung erschweren.
Daher wurden in der Vergan-
genheit diverse Methoden und
Protokolle vorgestellt, die den
Behandlungsablauf erleichtern
und die Ergebnisqualitét erho-
hen sollen. Generell lasst sich
eine erfolgreiche Wurzelkanal-
behandlung mit verschiedenen
Methoden realisieren. Unter-
schiede gibt es beim Weg der
Wurzelkanalaufbereitung, der
Spilung, der Splllésung, der
medikamentdsen Einlage sowie
beider Bestimmung der Wurzel-
kanalldnge.



In vielen Praxen hat sich in den
vergangenen Jahren die ma-
schinelle Aufbereitung etabliert
und wird von den Anwendern als
eine Arbeitserleichterung betrach-
tet. Vorteile sind unter anderem das
deutlich schnellere Vorgehen sowie die
Ergebnisqualitdt. Gerade bei stark ge-
krimmten Kanélen kann die manuelle
Aufbereitung mit klassischen Stahlfei-
len unterschiedlicher Geometrie anihre
Grenzen stoBen, wahrend eben diese
Struktur mit dem maschinellen Vor-
gehen sicher behandelt werden kann.®
Es gibt diverse Studien, die belegen, dass
der Wurzelkanal mit Unterstlitzung des
maschinellen Vorgehens auf schnelle
Art und Weise aufbereitet wird und
die originare Wurzelkanalgeometrie
erhalten bleibt."> Trotzdem gilt zu be-
achten, dass auch mit der maschinellen
Aufbereitung nur circa ein Drittel der
Wurzelkanaloberflache erreicht wird.
Nicht entferntes Pulpagewebe sowie
pathogene Keime verhindern den kurz-
oder langfristigen Therapieerfolg. Hier
sind effektive Spullésungen und -sys-
teme gefragt. Diese erhalten somit
einen ebenso hohen Stellenwert inner-
halb des Therapieablaufes, wie die Art
der Kanalaufbereitung und die Obtura-
tion. Das nachfolgend beschriebene
Protokoll mit der Self-Adjusting-File
(SAF, ReDent Nova, Vertrieb: Henry
Schein Dental) vereint Aufbereitung,
Reinigung und Desinfektion in einem
Arbeitsgang. Alle drei Schritte wer-
den simultan vorgenommen, zudem
berlicksichtigt die Feile die dreidimen-
sionale Anatomie des Wurzelkanals
und bearbeitet ihn minimalinvasiv, was
schonend zu signifikant verbesserten
Ergebnissen fihrt.”~°

Im Praxisalltag

Wir arbeiten schon langere Zeit mit der
maschinellen Wurzelkanalaufbereitung
und behandeln seit etwa zwei Jahren
in vielen Situationen mit einer ganz
besonderen Feile: der SAF (Self-Adjus-
ting-File). Aufgrund der vielfach dar-
gestellten sehr guten Reinigungswir-
kung und Desinfektion haben wir uns
fur dieses System entschieden. Zudem
belegen zahlreiche Studien, dass mit der

Abb. 3: Der RDT3-Instrumentenkopf ist in zwei
Ausfihrungen erhaltlich und mit verschiedenen
Winkelstiicken und Motoren kompatibel. (Foto:
Henry Schein Dental Deutschland GmbH)

SAF weitaus groBere Teile des Wurzel-
kanalsystems bearbeitet werden kon-
nen als mit herkémmlichen maschinel-
len Systemen.

Unser aktuelles klinisches Protokoll bei
der Wurzelkanalaufbereitung mit der
SAF ist nach unseren bisherigen Erfah-
rungen sehr effektiv. Folgende Schritte
werden in der Regel vorgenommen:
Um den Schwierigkeitsgrad der Be-
handlung einschdtzen zu konnen,
werden zundchst anhand einer diag-
nostischen Rontgenaufnahme die An-
zahl der Kanéle, die Geometrie und
die Krimmungen evaluiert. Der erste
Aufbereitungsschritt ist die Schaffung
eines Gleitpfades mit einem Hand-
instrument. AnschlieBend erfolgen die
maschinelle Aufbereitung mit der SAF
und die damit verbundene kontinuier-
liche Spiilung/Reinigung sowie Des-
infektion. Wir nehmen danach eine
weitere apikale Ausformung des Kanals
mit einer 1SO-genormten Feile vor, um
die Kanaldimensionen fir die Obtura-
tion zweifelsfrei bestimmen zu kon-
nen. Darauf kann laut Herstellerpro-
tokoll aber auch verzichtet werden,
wenn flr die Obturation nicht unbe-
dingt eine runde apikale Aufbereitung
oder die Schaffung einer , Apical Box"
gewiinscht sind. Als Zwischenspiilung
kommt Zitronensaure zur Anwendung.
Nach einer Masterpoint-Aufnahme er-
folgt die Obturation der Wurzel.

Self-Adjusting-File (SAF)

Die Self-Adjusting-File ist eine Hohl-
feile, die dem anatomischem Wurzel-
kanalverlauf folgt. Die Feile ist zylin-
drisch geformt, extrem elastisch sowie
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komprimierbar und hat hauchdinne
Wande aus Nickel-Titan (NiTi). Dank
des flexiblen Gitternetzes passt sich
das Instrument in allen Dimensionen
an die anatomische Wurzelgeometrie
an (Abb. 1 und 2). Die Oberflache
_ der Feile ist abbrasiv und wirkt
~ —durcheinenspeziellen Instru-
mentenkopf (RDT3/RDT3-NX)
in Schwingung versetzt — wie
ein Schmirgelpapier. Ein wesent-
liches Konstruktionsmerkmal ist der
Hohlschaft der Feile. Durch diesen wird
wahrend der Aufbereitung kontinuier-
lich die entsprechende Spulflissigkeit
(zum Beispiel NaOCl) geleitet, was eine
optimale Reinigung und Desinfektion
des Wurzelkanals bewirkt. Abgetra-
genes Material wird sogleich aus dem
Kanal gespiilt und dieser kontinuierlich
mit frischer Spiilfliissigkeit versorgt. Das
Ganze geschieht vollig drucklos und
verhindert damit die Gefahr von Spiil-
unfdllen. Diese Tatsache hat uns zu
Uberzeugten Anwendern der SAF wer-
den lassen. Der Wurzelkanal wird mini-
malinvasiv ausgeformt, kontaminiertes
Gewebe grlindlich chemomechanisch
entfernt, gesunde Zahnsubstanz dabei
erhalten und das Kanalsystem effektiv
desinfiziert.
Die SAF kann unter Verwendung des
speziellen Instrumentenkopfes (RDT3/
RDT3-NX) an der Behandlungseinheit
oder mit einem vorhandenem Endo-
motor angewandt werden. Um wah-
rend der Aufbereitung die Zufuhr der
Spulfliissigkeit zu gewdhren, kann der
Spllschlauch an eine Peristaltikpumpe
oder einer Spllspritze angeschlossen
werden. Die komfortabelste Mdglich-
keit der Anwendung, fiir die auch wir
uns entschieden haben, ist der Betrieb
der SAF mit einer speziell konzipierten
multifunktionalen  Aufbereitungsein-
heit, der EndoStation™ (ReDent Nova).
Das All-in-One-Gerat kombiniert die
Peristaltikpumpe mit dem Endomotor,
was unserer Ansicht nach gerade bei
einem haufigen Einsatz der SAF eine
sinnvolle Empfehlung darstellt. Mit der
EndoStation™ kénnen rotierende oder
reziprok arbeitende Feilensysteme be-
trieben werden, was beispielsweise fiir
die maschinelle Erstellung des Gleit-
pfades ein groBer Vorteil ist. Auch die
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Abb. 4

Firma Schlumbohm bietet seit der
IDS ein Upgrade fiir den etablierten

ausgestattet den optimalen Einsatz
der SAF gewdhrleistet. Die SAF-Feile
wird mit dem Polypropylenschaft im
Endo-Behandlungskopf RDT3 befes-
tigt (Abb. 3). Der Behandlungskopf
ist in zwei Ausfihrungen erhéltlich

Abb. 4: Die SAF mit Spiilschlauch ist fir die Wurzelkanalaufbereitung am Handstlick mon-
tiert. — Abb. 5: Exemplarische Darstellung der Aufbereitung. Die flexible Feile spreizt sich
gegen die Kanalwénde auf und adaptiert sich so an die Wurzelkanalgeometrie.

und mit vielen verschiedenen Win-
kelstiicken und Motoren kompatibel
Verflighar ist die SAF in drei Standard-
langen und zwei Durchmessern (21,
25 und 31 mm Lange, 1,5 und 2,0mm
Durchmesser). Nachfolgend wird an-
hand zweier Patientenfélle das Vor-
gehen kurz erlautert.

Endo-Piloten an, das mit speziel- !
ler Software und Peristaltikpumpe §
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Patientenfall 1

Die Patientin konsultierte die
Praxis mit starken Beschwerden
anZahn45. Die Rontgenaufnahme
zeigte eine ausgedehnte Karies,
die auf eine Beteiligung der Pulpa
schlieBen lieB. Die Karies wurde
exkaviert, die Zugangskavitat pra-
pariert (wichtig fir den Einsatz der
SAF: absolut gerader Zugang, die
SAFdarfnichtgekrimmtindenKanal
eingebracht werden) und mit einer
praendodontischen  Aufbaufillung
zirkular die Zahnsubstanz aufgebaut
sowie das er6ffnete Pulpenkavum
abgedeckt. Wie in der Anwendungs-
empfehlung der SAF dargelegt,
wurde vor der Kanalaufbereitung
ein reproduzierbarer Gleitpfad bis
ISO 20 erstellt. Um zu evaluieren, ob der
Gleitpfad ausreichend ausgearbeitet
wurde, diente eine SAF, die manuell mit
kurzen Bewegungen auf Arbeitslange
(Rontgenbild) eingeflihrt worden ist. Ist
hierbei ein Widerstand zu spiiren, muss
die SAF entfernt und neu ausgerich-
tet werden. Kann die Arbeitslange
nicht erreicht werden, muss der
Gleitpfad neu erstellt werden. Die
SAF wurde im RDT3-Instrumen-
tenkopf montiert (Abb. 4) und der
Wurzelkanal maschinell aufberei-
tet. Durch die Komprimierung der
SAF im dinneren Wurzelkanal sowie
durch die Rickstellkraft der Gitter-
struktur spreizt sich die Feile gegen
die Kanalwand auf (Abb. 5). Es gilt zu
beachten, dass die Anwendung druck-
los erfolgt. In der Regel wird innerhalb
kurzer Zeit (etwa 30 Sekunden) die
Arbeitslange erreicht. Mit behutsamen
vertikalen Schwingungen bei 5.000/min
wurde die abrasive Oberflache des
Instrumentes gegen das Dentin ge-
rieben und so der Wurzelkanal schritt-
weise erweitert. Entsprechend der
Anwendungsempfehlung wurde der
Kanal fiir vier Minuten mit leich-
ten, pickenden Bewegungen be-
arbeitet. Wéhrend der gesamten
Aufbereitungsdauer erfolgte die

Abb. 6: Masterpoint-Aufnahme an Zahn 45 zur
Auswertung der Wurzelkanaldimensionnach Auf-
bereitungmitder SAF.—Abb. 7: Rontgenkontroll-
aufnahme nach der Obturation des Wurzelkanals.
— Abb. 8: Nachkontrolle der Wurzelfiillung an
Zahn 45 nach sechs Monaten. Die Patientin ist
beschwerdefrei.

Zuftihrung von Spiilfliissigkeit (4 ml pro
Minute) und somit die optimale Reini-
gung sowie Desinfektion des Kanals.
AbschlieBend wurde der Kanal api-
kal mit einer ProFile40.04 (DENTSPLY
Maillefer) ausgeformt. Zur Ermittlung
der finalen Dimension des Kanals
wurde mittels Guttapercha-Stift eine
Masterpoint-Réntgenaufnahme erstellt
(Abb. 6). Die urspriingliche Form des
aufbereiteten Kanals konnte erhalten
werden. Es folgte die Obturation.

Wissenschaftliche Studien haben ge-
zeigt, dass die Aufbereitung, Reinigung
und Desinfektion mit der SAF zu einer
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Abb. 9: Ausgangssituation. Zahn 47 ist endodontisch vorbehandelt und hat eine chronische apikale
Parodontitis. — Abb. 10: Mesiale Wurzel nach Entfernung der alten Wurzelfiillung. Es folgen die Auf-
bereitung, Reinigung und Desinfektion der vier Wurzeln. — Abb. 11: Die Kontrollaufnahme drei Monate
nach Ersteingriff zeigt eine apikale Heilungstendenz. — Abb. 12: Kontrollaufnahme sechs Monate nach
Behandlungsende. Der Zahn 47 konnte erhalten werden.

glatten und sauberen Kanaloberflache
fuhrt>* Das wiederum gewdhrt die
optimale Adaption des Wurzelfiillma-
terials. Die Wurzelkanalftillung erfolgte
mit Guttapercha und AH Plus in warmer
vertikaler Obturation mittels modifizier-
ter Schilder-Technik (Abb. 7). Nachsechs
Monaten konsultierte die Patientin die
Praxis zur Nachkontrolle. Sie war be-
schwerdefrei. Auf dem Kontrollréntgen-
bild zeigte sich kein Indiz fur eine apikale
Parodontitis (Abb. 8).

Patientenfall 2

Der jugendliche Patient konsultierte
uns mit starken Beschwerden am Zahn
47. Der Zahn war endodontisch vorbe-
handelt. Auf dem Ausgangsrontgenbild
musste eine chronische apikale Paro-
dontitis festgestellt werden (Abb. 9).
Nach Entfernung der alten Wurzelf(l-
lung wurden die Kanale maschinell bis
20.04 (PathFile, DENTSPLY Maillefer)
aufbereitet (Abb. 10), nach bekanntem
Protokoll gespiilt und eine medika-
mentdse Einlage mit Kalziumhydro-
xid (Calxyl) eingebracht. Nach dem
provisorischen Verschluss konnte der
Patient vorerst aus der Praxis entlassen
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werden. Vier Wochen spater war er
beschwerdefrei und die Behandlung
wurde fortgesetzt. Nach der Anasthe-
sie sollte die finale Aufbereitung der
Waurzelkanéle mit der SAF erfolgen.
Allerdings wurden zundchst unbehan-
delte Kanale gefunden. Die mesiale
Wurzel des Zahnes hatte vier Kandle.
Die Aufbereitung aller Wurzelkanéle
mit der SAF erfolgte identisch zu be-
reits beschriebenem Vorgehen. Da die
Reinigung und Spiilung bei der SAF
mit einer geringen Krafteinwirkung auf
die Kanalwénde erfolgt, ist nahezu
kein apikaler Transport von Debris zu
erwarten.? Damit eignet sich die Feile
auch dafiir, medikamentése Einlagen
aus dem Kanallumen zu entfernen,
so wie in diesem Fall. Danach wurden
die mesialen Kandle bis ISO 35 und die
distalen Kanéle bis ISO 40 aufbereitet
und der Zahn erneut mit einer medika-
mentdsen Einlage verschlossen. Zwei
Monate spater konnte die Behandlung
abgeschlossen werden. Das Rontgen-
bild zeigte deutliche Heilungstenden-
zen (Abb. 11). Die Fillung der Wurzel-
kanéle erfolgte mit Guttapercha und
AHPlusinwarmervertikaler Obturation
mittels modifizierter Schilder-Technik.

Der Patient konsultierte die Praxis nach
sechs Monaten zur Kontrolle. Das Ront-
genbild bestatigt den Erfolg der Be-
handlung (Abb. 12). Der Zahn konnte
trotz ungiinstiger Ausgangslage erhal-
ten werden.

Fazit

Der Zahnerhalt tritt mehr und mehr in
das Bewusstsein der Patienten, und
flir den Zahnarzt wird es immer wich-
tiger, mit praxisgerechten und sicheren
Behandlungsprotokollen den Beduirf-
nissen nach einer defektorientierten
Behandlung entgegenkommen  zu
kénnen. Im Bereich der Endodontie
wurden in der Vergangenheit viele
praxisgerechte Neuerungen auf den
Markt gebracht. Die im Artikel be-
schriebene  SAF (Self-Adjusting-File)
ist ein weiterer Schritt fir die gezielte
und sichere endodontische Behand-
lung. Aufgrund des flexibel gitterartigen
Designs (NiTi) der Feile kann fast jede
Wurzelkanalanatomie erfasst werden.
Eine Einschrankung: Ist das Kanallumen
so weit, dass die Feile die Kanalwande
nicht erreicht, kann die SAF ihre Wir-
kung nicht entfalten. Dies betrifft
Kanalanatomien groBer IS0 60.

Das Besondere am vorgestellten Be-
handlungsprotokoll ist, dass Uber ei-
nen Hohlschaft in der Feile wahrend
der Aufbereitung stetig Spiillésung in
den Kanal eingebracht wird. So erfolgt
eine optimale Reinigung und Desinfek-
tion, wobei gleichzeitig ein hoher Anteil
der Wurzelkanaloberflache mechanisch
gereinigt und gesunde Zahnsubstanz
erhalten wird. Mit dieser minimalinva-
siven, dreidimensionalen chemomecha-
nischen Wurzelkanalaufbereitung ent-
spricht die SAF dem Anspruch moderner
endodontischer Behandlungskonzepte.

Dr. Jochen Friedrich
Werner-von-Siemens-Stralle 2
76646 Bruchsal
www.fachzahnarzt.com

Kontakt



© 08/2016 - 412957V2

Ein neues Level der Flexibilitat.
F6 SkyTaper.

Endlich ein Ein-Feilen-System, das optimale und komplette Flexibi-  Funf verschiedene FeilengréBen sorgen dabei fir ein lickenloses

litat zur Behandlung nahezu aller Kanalanatomien bietet. Der neue  Anwendungsspektrum. Zusatzliche Flexibilitat bietet die Beschaffen-

heit jeder einzelnen Feile: Trotz des groBeren Tapers ist der

F6 SkyTaper von Komet. Das neue rotierende System mit Taper .06
F6 SkyTaper spurbar geschmeidiger als vergleichbare Instrumente.

ermoglicht die Wurzelkanalaufbereitung mit nur einer Feile.

T
i

- —

|

y \
TR P e e e 4

. = ==
- = | =
3 = y = =
= e T e
2 | g — =
: B e —
s "- .- p— - g
£. l. - g Yl e
; S = C——
£ 3 —= g ==
3 y =3 | el ——
£ S == o — —
E : == E— jouad
—— B pusst
- = — B ~ B
= = == =
- = T B ==
= o = B =
= -3 = B i
= = = B F S
= = = i ~
— = = ~ B — -~
= = = ] S =
—c o -~ E 5
== por = =
= = =5 £
= = - £
- %3 - T— .
- = 1 e i
== s B - !
= 2 B == E =
= = - o : www.kometdental.de




ANWENDERBERICHT

24

Um den Erfolg einer endodontischen MaBnahme langfristig ge-
wahrleisten zu kénnen, muss eine vollstandige chemomechani-

sche Desinfektion des gesamten Wurzelkanalsystems erfolgen.

Bei der hochwirksamen chemischen Reinigung unterstitzt die
Polyamidspitze EDDY® den Behandler durch die Schallaktivierung
der Spillésung. So werden selbst Gewebereste und Dentinspane

in schwierig zuganglichen Bereichen entfernt und gekrimmte

Wourzelkandle sicher gereinigt.

Dr. Jorg Tchorz vDW
[Infos zum Autor] [Infos zum Unternehmen]
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Vollstandige chemomechanische
Desinfektion des Wurzelkanalsystems

Dr. Jorg Tchorz

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 3

Abb. 1 und 2: Die Polyamidspitze ermdglicht eine hochwirksame Reinigung des gesamten Wurzelkanalsystems. — Abb. 3: Polyamidspitze EDDY®.

Wie bei jeder BehandlungsmaB-
nahme wird der Erfolg einer Wurzel-
kanalbehandlung von verschiedenen
Faktoren beeinflusst. Wissenschaftli-
chen Untersuchungen zufolge gilt die
Persistenz pathogener Keime als einer
der haufigsten Grinde fiir den Miss-
erfolg einer Wurzelkanalbehandlung.'-
Diese Beobachtung verdeutlicht, dass
fur den langfristigen Erfolg einer endo-
dontischen MaBnahme die vollstandige
chemomechanische Desinfektion des
Wurzelkanalsystems von besonderer
Bedeutung ist. Wie der Name schon
sagt, besteht die Desinfektion aus zwei
Komponenten: einer mechanischen und
einer chemischen. Fir die mechanische
Reinigung werden heutzutageinderRe-
gel rotierende oder reziprok arbeitende

Nickel-Titan-Instrumente verwendet.
Diese lassen jedoch bis zu einem Drit-
tel der Kanalwand unbearbeitet.* Aus
diesem Grund gewinnt die chemische
Komponente an Bedeutung. Ziel ist es,
mithilfe von Spillésungen verblockte
Bereiche freizuspllen (Chelatbildner
wie z.B. EDTA) und den Wurzelkanal
anschlieBend zu desinfizieren (NaOCl).
Die Effektivitat von Splllésungen wird
dabei von unterschiedlichen Para-
metern, wie z.B. Volumen, Menge,
Temperatur und Konzentration, beein-
flusst.> Auch die AufbereitungsgréBe
des Wurzelkanals und die Spiilkanle
spielen eine wichtige Rolle, denn haufig
kann die Kanlle nicht weit genug in
den Wurzelkanal eindringen, um die
Spulflissigkeit nach apikal zu befér-

dern.® Diesbeziiglich konnten Studien
zeigen, dass die Fliissigkeit innerhalb
des Wurzelkanals nur bis ca. 1-2mm
apikal der Kaniilenspitze vordringen
kann.” Eine Méglichkeit, die Effektivitat
von Splllésungen signifikant zu erho-
hen, ist deren Aktivierung mithilfe von
Ultraschall.® In der englischsprachigen
Literatur wird hierbei haufig der Begriff
,PUI" verwendet. Ubersetzt bedeutet
er: Passive Ultraschallaktivierung. Ziel
istes, die Sptllésung nach der Aufberei-
tung im Kanal mit einem Instrument zu
aktivieren, ohne die Kanalwand dabei
zu beriihren. Aus diesem Grund wurde
der Begriff ,passiv” verwendet. Eine
neuere Studie konnte jedoch zeigen,
dass es sich hierbei bedingt durch die
Auslenkung der aktivierten Instrumen-
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Abb. 4: Réntgenologische Kontrollen der Wurzelfillung nach der Anwendung von EDDY®. Durch die
effektive Aktivierung konnten auch schwer zugéngliche Bereiche, wie z. B. Isthmen (a) oder laterale
Verbindungskanéle (b), zwischen mesialen Kanélen von Unterkiefermolaren von Geweberesten und
Debris befreit werden. Die Flexibilitat der Polymerspitze erlaubt dabei auch die sichere Anwendung in
starker gekriimmten Wurzelkandlen (b und c). Haufig offenbart dann erst die Kontrolle der thermo-
plastischen Wurzelfillung die eigentliche anatomische Komplexitat, wie zum Beispiel die Anzahl der

lateralen Kanale (c).

tenspitze keineswegs um eine passive
MaBnahme handelt.® Vor allem in stark
gekriimmten Kanalen kommt es héufig
zuWandkontakten, wodurch die Gefahr
einer Stufenbildung oder einer Instru-
mentenfraktur erhdht wird. Um die Ef-
fektivitat der chemischen Desinfektion
durch Aktivierung zu steigern und den
Sicherheitsaspekt gleichzeitig nicht au-
Ber Acht zu lassen, hat der Flensburger
Zahnarzt Dr. Winfried Zeppenfeld in
langjahrigen Versuchen die Idee fiir
ein neues Instrument geboren, das von
VDW (Miinchen) zu einem praxisreifen
Produkt entwickelt wurde. EDDY® wird
zur Schallaktivierung per Airscaler ein-
gesetzt, wie er in den meisten Praxen
vorhanden ist. Eine zusdtzliche Investi-
tionin Form eines separaten Ultraschall-
geratesentfélltsomit. EDDY®isteine Po-
lyamidspitze, die durch ihre Geometrie
und besonderen Materialeigenschaften
im Bereich 5.000 bis 6.000Hz die
optimale Schwingungsfrequenz findet.
Die schallaktivierte Sptilung erméglicht
eine hochwirksame Reinigung des ge-
samten Wurzelkanalsystems. Gewebe-
reste und Dentinspane werden selbst in
schwierig zuganglichen Bereichen, wie
z.B. Isthmen in mesialen Wurzeln von

Erweiterbar -
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-
UltraSchall BackFill Pumpe
Akku Wireless

Schilumbohm GrbH & Co. KG Tel.:

Unterkiefermolaren oder Seitenkanélen
(siehe Rontgenbilder), effektiv entfernt.
Die Anwendung von EDDY® ist auch in
gekriimmten Wurzelkanalen sicher und
eine ungewollte Nachbearbeitung der
Kanalanatomie ausgeschlossen, weil
das verwendete Polyamid weicher ist
als Dentin. Die Verwendung von EDDY®
ist somit eine sichere und einfache Art,
die Wahrscheinlichkeit einer erfolgrei-
chen Wurzelkanalbehandlung deutlich
zu erhdhen.
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Fur die Rekonstruktion der klinischen Krone von wurzelbehandel-
ten Zdhnen gibt es auf dem Markt diverse Stift- und Schraubensys-
teme zur Verankerung des Stumpfaufbaus. Schwierig wird es bei
einer stark zerstorten klinischen Krone, wo in der Vergangenheit
der aufwendige und teure, individuell gegossene Stiftaufbau als
Goldstandard galt. Komet Dental stellt, wie die beiden Anwen-
dungsbeispiele zeigen, mit den beiden Wurzelstiften DentinPost X
Coated und TitanPost X Coated eine effiziente und kostengiinstige
Alternative fir den klinischen Alltag vor.

Wurzelstifte tur
extreme Anforderungen

Karsten Troldner

Patientenfall 1

Die 42-jdhrige Patientin stellte sich in
unserer Schmerzsprechstunde mit einer
dezementierten Zirkonkrone mit Aufbau
und Schraubstift an Zahn 37 vor. Die
Allgemeinanamnese war unauffallig, der
intraorale Befund zeigte ein konservie-
rend prothetisch versorgtes vollstandiges
Gebiss. Der Zahn 37 war bis auf einen
kleinen mesialen Dentinanteil auf Gin-
givaniveau frakturiert. Ein angefertigtes
Zahnfilmrontgenbild (Abb. 1) zeigte eine
insuffiziente Wurzelfiillung im mesio-
bukkalen Kanal, keine Wurzelfiillung im
mesiolingualen Kanal sowie das durch
den ausgebrochenen Schraubstift fast
komplett mit Ausnahme der apikalen
Regionen ausgeflillte erweiterte Kanal-
lumen der distalen Wurzel. Die apikale

Region war trotz der unzureichenden
Wurzelfiillung rontgenologisch unauffal-
lig. Die prothetische Versorgung bestand
nach Angaben der Patientin Uber min-
destens zehn Jahre und hatte in diesem
Zeitraum nie Probleme bereitet.

Da das Zeitfenster der Patientin sehr
eingeschrankt war und sie auf rasche
Hilfe zur Wiederherstellung der Kau-
funktion drangte, entschieden wir uns,
in gleicher Sitzung die Wurzelflllung
in der mesialen Wurzel zu revidieren
und den Zahn wieder aufzubauen.
Zunéchst wurden unter Sicht mithilfe
des Dentalmikroskopes Leica M320 die
beiden mesialen Kanale dargestellt und
mit der Patency-Feile (Komet, Lemgo)
der GroBe ISO 10 katheterisiert und
die elektrische Langenmessung mit
dem Endometriemodul des Endomotors

Abb. 1: Zahn 37 nach Verlust des Aufbaus und der Krone. — Abb. 2: Zahn 37 mit revidierter Wurzelfillung und
DentinPost X Coated.
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VDW.GOLD (VDW) durchgefiihrt. Die
Kanéle wurden unter regelméaBiger Spii-
lung mit NaOCl 3 % maschinell aufbe-
reitet und nach einer Abschlussspiilung
mit Zitronensdure 18 % nach Trocknung
und Applikation des Sealers AH plus
(DENTSPLY) thermoplastisch in vertika-
ler Kompaktion obturiert.

Im Anschluss wurde der Kanal der dis-
talen Wurzel mit dem Erweiterungsins-
trument 196S (Komet) mit ca. 1.000/min
prapariert, wobei gleichzeitig der Re-
tentionskasten mit angelegt wurde.
Danach wurde die Kanalwand mit dem
formkongruenten diamantierten Auf-
rauinstrument 196DS vorbereitet. Nach
Spilung mit CHX 2% und FOKALDRY
(lege artis) sowie Trocknung erfolgte
die Insertion des Stiftes DentinPost X
Coated mit dem dualhartenden Stiftbe-
festigungs- und Stumpfaufbaukomposit
DentinBuild Evo (Komet), wobei das
unbeschichtete Handlingsteil einfach
mit einer Pinzette abgeknickt wurde.
Das Rontgenkontrollbild (Abb. 2) zeigt
dichte Wurzelfiillungen in der mesialen
Wurzel und einen zentrisch in der dista-
len Wurzel zementierten DentinPost X
Coated. Der Aufbau des Zahnes erfolgte
ebenfalls mit DentinBuild Evo. Er konnte
anschlieBend mit einem Provisorium
versorgt werden.
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Abb. 7

Abb. 8

ANWENDERBERICHT

Abb. 3:Zahn 46 mit apikaler Parodontitis. — Abb. 4: Zahn 46, Rontgenmessaufnahme. — Abb. 5: Zahn 46, Kontrollaufnahme Wurzelfiillung. — Abb. 6: Zahn 46,
dargestellte Wurzelkandle. — Abb. 7: Zahn 46, TitanPost X Coated in situ. — Abb. 8: Zahn 46, Polymerisation des Aufbaus.

Patientenfall 2

Der 42 Jahre alte mannliche Patient stellte
sich bei uns mit Beschwerden in Regio 46
vor. Der Zahn reagierte bei der Sensibili-
tatsprobe negativund auf Perkussion po-
sitiv. Die intraorale Untersuchung zeigte
eine groBe, insuffiziente Amalgamfil-
lung. Ein angefertigtes Zahnfilmréntgen-
bild (Abb. 3) zeigte eine pulpanahe,
nicht randdichte, fast die ganze klinische
Krone ausflllende Flllung sowie an der
mesialen Wurzel eine apikale Aufhellung.
Aufgrund der Beschwerdesymptomatik
wurde nach umfassender Aufklarung des
Patienten gemeinsam entschieden, in
gleicher Sitzung die Wurzelbehandlung
einzuleiten.

Nach lokaler Betaubung mittels Leitungs-
anasthesie mit Septanest 1:100.000
(Septodent) wurde der Kofferdam (Hu-
Friedy) angelegt und die Amalgamful-
lung mit dem schnell rotierenden Dia-
mantinstrument 830 (Komet) entfernt.
AnschlieBend wurde die Kavitat mittels
Keramikrosenbohrer K1SML (Komet) ex-
kaviert und die Wurzelkandle unter dem
Dentalmikroskop M320 (Leica) darge-
stellt. Es erfolgte die Katheterisierung
der Wurzelkanale mit der Patency-Feile
(Komet) und die elektrische Langen-
messung mit dem Endometriemodul des
Endomotors VDW.GOLD (VDW) mit an-
schlieBender rontgenologischer Kontrolle
(Abb. 4). Danach wurde die maschi-
nelle Aufbereitung mit NiTi-Feilen unter
standiger endometrischer Kontrolle und

intensiver Spllung mit NaOCl 3 % vor-
genommen, daraufhin erfolgte als Ab-
schluss die passiv ultraschallaktivierte
Spiilung mit NaOCl 3% und Zitronen-
sdure 18 %. Als medikamentdse Einlage
wurde das Ca(OH)?-Praparat AH Temp
(DENTSPLY) in die Kandle eingebracht
und der Zahn provisorisch verschlossen.
Nach drei Wochen wurde bei kompletter
Beschwerdefreiheit die Wurzelflillung vor-
genommen. Im Anschluss an eine erneute
Isolierung unter Kofferdam und passive
ultraschallaktivierte Spulung mit NaOCl
3% und Zitronensdure 18 % wurde die
Wurzelfillung in Continous-Wave-Tech-
nik mit BeeFill 2in1 durchgefiihrt. Nach
Rontgenkontrolle (Abb. 5) wurde der
Zahn provisorisch verschlossen und der
Patient (iber die notwendige Kronenver-
sorgung aufgeklart.

Aufgrund beruflicher Verpflichtungen
des Patienten dauerte es uber ein Jahr,
bis der postendodontische Aufbau er-
folgte. Dem Destruktionsgrades der kli-
nischen Krone Rechnung tragend, fiel
die Wah! auf den TitanPost X Coated.
Der Stift besteht aus einem Titankern,
dessen AuBenhille vollstandig silikati-
siert, silanisiert und mit einer Polymer-
schicht versehen ist, was fiir hervorra-
gende Retention zwischen Stift und ad-
hasivem Befestigungsmaterial sorgt. Die
provisorische Fillung wurde vollstan-
dig entfernt und die Kanéle dargestellt
(Abb. 6). In der distalen Wurzel wurden
die koronaren 6mm des Wurzelfill-
material mittels des Pilotbohrers 183LB

entfernt. Danach wurde mit dem Wur-
zelkanalerweiterer 1965 das Stiftbett
prapariert und gleichzeitig der Retenti-
onskasten ausgeformt. Nach Aufrauen
der Wurzelkanalwand mit dem diaman-
tierten Aufrauinstrument 196DS erfolgte
nach Spilung mit CHX 2% und FOKAL-
DRY (lege artis) die Stiftinsertion mit
dem dualhdrtenden Stiftbefestigungs-
und Stumpfaufbaukomposit DentinBuild
Evo (Komet; Abb. 7). Das Handlingsteil
wurde mit der Pinzette abgeknickt und
die klinische Krone ebenfalls mit dem
dualhértenden Aufbaumaterial Dentin-
Build Evo aufgebaut (Abb. 8).

Schlussfolgerung

Als Fazit lasst sich festhalten, dass die
DentinPost X Coated- und TitanPost X
Coated-Wurzelstifte fir unsere stark pro-
thetisch ausgelegte Praxis bei der post-
endodontischen Versorgung von stark
zerstorten Zdhnen eine in der Anwen-
dung vergleichsweise einfache, vom zeit-
lichen Aufwandkurze undvor allem deut-
lich preisgiinstigere Alternative zu den
herkémmlichen individuell angefertigten
gegossenen Stiftaufbauten darstellen.

Komet Dental

Trophagener Weg 25
32657 Lemgo

info@kometdental.de
www.kometdental.de

Kontakt
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Aufgeschlossene, mitdenkende, unterstitzende, kurzum: perfekte
Mitarbeiterinnen sind der Traum jedes Praxischefs. Nur wie findet

Dr. Martina
Obermeyer
[Infos zur Autorin]

man sie? Die Antwort ist einfach — indém man seine Mitarbeite- EI E
rinnen gemaB ihren Talenten und Begabungen einstellt und ein- =
setzt, sodass jede an der richtigen Stelle'ist, ihre Arbeit liebt, sie

engagiert betreibt und Erfolgserlebnissefiat. Mit den nachfolgen-

den Tipps binden sich einerseits die Mitareiter sowie andererseits

die Praxis und das Team ideal aneinander.

© dotshock/Shutterstock.com

Talente gemeinsam entwickeln

Dr. Martina Obermeyer

Ein langjdhriges, gut eingespieltes
Team in der Praxis ist der Garant fiir
entspanntes Arbeiten. Insbesondere der
Zahnarzt profitiert davon. Jeder weiB,
wie der andere tickt, was er gut und
weniger gut beherrscht, man verlasst
sich aufeinander — das ist die Basis jedes
langfristigen Praxiserfolgs. Allerdings
ist der personliche Einsatz des Praxis-
chefs gefordert, denn die Aufgabe als
Fihrungskraft ist es, die Talente der
Mitarbeiter zuerkennen undsie entspre-
chend ihrer Begabungen einzusetzen.
Ein Team sollte verschiedene Persénlich-
keiten vereinen, nicht alle sollten dabei
genausofunktionieren wie der Chef. Ge-
nauso wichtig sind die sogenannten un-
bequemen Teammitglieder, die Abldufe
oder Plane kritisch hinterfragen und
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damit neue Ideen implementieren. ZFAs
mit eigenen Vorschldgen, oft spontan
aus der Situation heraus, sind Gold wert.

Auswirkungen
in der taglichen Praxis

Patienten konfrontieren in der zahn-
arztlichen Praxis sowohl die Chefs als
auch die Mitarbeiterinnen mit vielen
Fragen, die mit der Zahnbehandlung oft
nichts zu tun haben. Sie méchten inihrer
Befindlichkeit ernst genommen werden,
verzdgern und behindern jedoch damit
die Behandlung.

Angste, Unsicherheiten, Nervositét, At-
mungsprobleme, Wirgereiz und medi-
zinische Krankheitshilder der Patienten
fiihrenzu SchweiBausbriichen, erhéhtem

Speichelfluss, Versagen von Spritzen und
ahnlichen Symptomen, die das Bohren,
Kiirettieren oder Abformen erschweren.
Enorm hilfreich ist da eine Assistentin,
die den Patienten genau dort abholt, wo
erist, die sich individuell und einflihlsam
auf dessen Emotionen einstellt und den
Patienten schon im Sprechzimmer auf
den bevorstehenden Termin psycholo-
gisch geschickt einstellt. Da Zahnarzte in
derRegel nur fir Abrechnungspositionen
,im Mund” und nicht fiir psychologi-
sche Gesprache bezahlt werden, ist eine
solche Assistenz am Stuhl unersetzlich.
Patienten, die sich gut aufgehoben fih-
len, sind entspannt, 6ffnen den Mund
weit, habeneinennormalen Speichelfluss
und lassen die Prozedur einer zahnarztli-
chen Behandlung geduldig dber sich



ergehen. Fir die Sprechstunde bedeutet
das, dass Zahnarzte den Zeitrahmen des
Termins einhalten konnen — ein somit
nicht zu unterschatzender wirtschaftli-
cher Vorteil.

Personlichkeit inklusive

Eine neue ZFA, Techniker etc. zu finden
erfordert Zeit, welche man sich unbe-
dingt nehmen sollte. Fiir ein Einstel-
lungsinterview kann eine gute Stunde
einkalkuliert werden, in welcher Sie Ihr
Gegenliberca. 80 Prozentdes Gesprachs
bestreiten lassen. In erster Linie mdchten
Sie etwas vom Bewerber erfahren, ge-
fragt werden kann durchaus auch nach
privaten Dingen, personlichen Vorlieben
und Erfolgserlebnissen. Teamfahigkeit,
Empathie, spontane Handlungsfahigkeit
und Anpassung aufneue Bedingungen—
daraufkommtes beieinem Bewerberan.
Aspekte der Personlichkeit, welche sich
schon im Gesprach bemerkbar machen,
sind in der Regel weniger veranderbar
als hingegen das Fachwissen, welches
z.B. noch in Fortbildungen erworben
werden kann. Besonders geachtet wer-
den sollte deshalb auf die Lernbereit-
schaft sowie das Engagement des po-
tenziellen neuen Mitarbeiters, da diese
die Voraussetzung sind. Erst daran an-
schlieBen sollten sich die Arbeitsweise
des Chefs bzw. des gesamten Teams und
eventuell Persénliches.

Tipp: Lassen Sie ausgewahlte Bewerber
wenigstens zwei Tage lang Probe arbei-
ten und sprechen Sie im Anschluss mit
allen Teammitgliedern dariiber. Gibt es
Widerstand von nur einem Mitarbeiter
gegen den ,Neuen”, ist zu empfehlen,
ihn nicht einzustellen — vorausgesetzt,
lhre bisherige Mannschaft entspricht
genau lhren Wiinschen.

Sonderfall Azubinen

Bei Auszubildenden, die in der Regelim
Altervon 15bis 20 Jahren beginnen und
noch keine ausgepragte Personlich-
keitsstruktur mitbringen, welche sich
in einem Eingangsgesprach eindeutig
erkennen lieBe, stellt sich die Situation
schwieriger dar. Hier sind Sie mehr auf
lhr Geflihl angewiesen, um das per-
sonliche Profil der Bewerberin richtig

einzuschatzen und ihre Begabungen
(jenseits der manuellen Geschicklich-
keit) zu erkennen. Die jungen Damen
befinden sich zu diesem Zeitpunkt in
einem Ubergangsbereich ihrer per-
sonlichen Entwicklung, sie starten als
Teenager und werden in den drei Aus-
bildungsjahren zu Erwachsenen. Die
Position des Ausbilders bringt daher
die Verantwortung, den jungen Frauen
einen Ortzu bieten, wo sie—neben dem
Erwerb des notwendigen Fachwissens
— eine aushalancierte Personlichkeit
und ein gesundes Selbstbewusstsein
entwickeln kdnnen.

Tipp: Lassen Sie die Azubinen eine
Woche lang Probe arbeiten, zwei oder
drei Tage sind hier oft nicht ausreichend.
Es dauert, bis die ersten Schrecken
(Umgang mit Blut und anderen anfangs
ungewohnten und unangenehmen Din-
gen) Uberwunden sind und die Inte-
ressentinnen Freude und Interesse an
der zahnarztlichen Tatigkeit entwickeln.
Auchhieristausschlaggebend, wie wohl
sie sich im Team flihlen.

Eine Patin erleichtert den Start

Fiir das erste Aushildungsjahr, auf jeden
FallaberfUrdieerstenMonate, empfiehlt
sich die Auswahl einer sogenannten Pa-
tin, welche die Auszubildende intensiv
betreut und ihre erste Ansprechpartne-
rininallen Belangenist. Am besten dafiir
geeignet ist eine langjahrige Kraft, die
tber alles in der Praxis Bescheid weif
und Schritt fir Schritt an alle Aufgaben
heranfiihren kann. Sie sollte {iber pada-
gogisches Geschick und Verstandnis
flr schrittweises Lernen verfigen. Zu-
satzlich ist es hilfreich, wenn zwischen
Auszubildender und Ansprechpartnerin
Sympathie besteht.

Gewinn fir jede Praxis

Exzellente langjahrige Mitarbeiterinnen
sind die Basis des Praxiserfolgs. Als Chef
schafft man es kaum, die hohe Moti-
vation der Mitarbeiterinnen und deren
enge Bindung an die Praxis viele Jahre
lang aufrechtzuerhalten. Das Hinzuzie-
hen eines externen Coaches, méglichst
aus der Zahnheilkunde, als zusétzlicher
Input ist dabei duBerst hilfreich.

PRAXISMANAGEMENT

Besondere Aufmerksamkeit verdienen
hier die Azubinen — sie sind die Stiitzen
der Zukunft in der Zahnarztpraxis. Es
empfiehltsich daher, den eigenen Nach-
wuchs gut auszubilden, da in der Aus-
bildungsphase eine intensivere Bindung
zwischen Zahnarzt und Mitarbeiterin
aufgebaut werden kann als in spateren
Jahren.

Im Nachwuchs liegt die Zukunft

Genau hier — an der Schnittstelle von
ZFA, Praxisteam und Zahnarzt— setzt das
Programm Azubi-Fit von InsiemeConsul-
ting an. Im Rahmen dieses Programms
werden Auszubildende im zweiten und
dritten Lehrjahr in allen Bereichen aus-
gebildet, fur welche in der téaglichen
Praxis oft weder geniigend Raum noch
Zeit ist. Die jungen Frauen werden
in sechs Modulen kommunikativ und
psychologisch geschult sowie flr Bera-
tungsgesprache mit Patienten als auch
im konstruktiven Umgang mit Kritik.
Sie lernen fachbezogen — aus der Praxis
flr die Praxis — schwierige Situationen
mit Charme und Humor zu meistern,
Teamverstandnis aufzubauen und eine
Eigendynamik zu entwickeln. Fachliches
Detailwissen, die Organisation von Ar-
beitsablaufen sowie die professionelle
und einflihlsame Assistenz am Stuhl
gehoren selbstverstandlich mit zum
Ausbildungsprogramm.

Mithilfe dieser Tipps sowie der Wei-
terbildungsmdglichkeit wahrend der
Ausbildung binden sich Mitarbeiter und
Praxis bzw. Chef ideal und vor allem
langfristig aneinander und Sie kénnen
Tag fiir Tag ein gut eingespieltes Team
genieBen.

Dr. Martina Obermeyer
Aufwind Consulting GmbH
Kocheler StraBBe 1

82444 Schlehdorf

Tel.: 08851 615691
info@aufwind.org
www.aufwind.org

Kontakt
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Sicherheit bei
der Wurzelkanal-
behandlung

Der batteriebetriebene NSK Apex-Lokali-
sator iPex Il wurde auf Basis zahlreicher
klinischer Studien und Verifikationstests
entwickelt und ist mit den unterschiedlichs-
ten Zahn- und Wurzelformen kompatibel.
Der Lokalisator mit SmartLogic-Technologie
gewdhrleistet hochste Prazision bei der De-
tektion der Wurzelspitze und gibt jederzeit
zuverldssig Informationen diber die aktuelle
Position der Feilenspitze. Die Technologie
beseitigt durch das Wechseln zwischen zwei
Frequenzen praktisch alle Signalstérungen
aus dem Wurzelkanal selbst, sodass der
Apex ganz genau geortet werden kann.
AuBerdemverwendet der iPex Il zur prazisen
Signalanalyse das gesamte Wellensystem,
um die extrahierte Frequenz zu analysieren.
Dadurch werden zuverldssige Messauswer-
tungen erzielt, selbst dann, wenn sich die
Bedingungen im Wurzelkanal &ndern. Gleich-
zeitig wird eine konstante Echtzeit-Ver-
bindung zum Status der Feileneinfiihrung
aufrechterhalten und visuell auf dem Display
dargestellt. Unterschiedliche Signalténe
geben parallel zur Anzeige auf

[=]

NSK

[Infos zum Unternehmen]

dem dreifarbigen Display einen
akustischen Hinweis (ber den
E Aufbereitungsfortschritt.
NSK Europe GmbH
Tel.: 06196 77606-0
www.nsk-europe.de

Komet Dental

Perfekte Sicht und Sicherheit

EndoGuard gibt es nun auch in einer kleine-
ren (H269QGK.314.012) und einer ldngeren
Version (H269QGK.315.016). Die
GroBe 012 eignet sich besonders
gut fir die Praparation enger
Zugangskavitaten. Der langere
315er Schaft erlaubt ein komfor-
tables Arbeiten unter dem Mi-
kroskop. Unverdndert sind dabei
die typischen Vorteile des En-
doGuard: Nach initialer Offnung
der Pulpakammer erleichtert er
durch den Abtrag von Dentin-
iiberhangen die Sicht auf die Ka-
vitat. Der geradlinige Zugang zum
Wurzelkanalsystem minimiert die
Gefahr einer Kanaltransportation
sowie das Risiko einer Feilen-
fraktur. Die Querhiebverzahnung
sorgt fiireinbesonders effizientes

DEMED

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen)
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o

und ruhiges Arbeiten und dank
seiner glatten, nicht verzahnten
Spitze bleibt der Pulpakammer-
boden unversehrt. Aufgrund der
konischen Instrumentenform
kann die Praparation von Un-
terschnitten weitestgehend ver-
mieden werden, wodurch kein
infiziertes Gewebe im Pulpaka-
vum verbleibt. Damit bietet der
EndoGuard beste Prognosen fiir
den endodontischen Erfolg.

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

Fahrbare Materialschranke aus Stahl

Der Gerdtewagenspezialist DEMED hat
seine Geratewagen der S-Serie neu konzi-
piert. Ab sofort stehen drei Korpusformate
mit 21 bzw. 24 Hoéheneinheiten und flinf
Schubladenhdhen fir eine umfangreiche
undindividuelle Gestaltung zur Verflgung.
Alle Schubladen sind mit Vollausziigen
ausgestattet. Bei der Arbeitsplatte hat der
Kunde die Mdglichkeit, aus Mineralwerk-
stoff, Stahlarbeitsplatten mit einer umlau-
fenden Reling aus Edelstahl oder Glas zu

wahlen. Zur farblichen Gestaltung steht
das gesamte RAL-Farbsystem zur Verfi-
gung. Passend zum Hygienekonzept gibt
es zu den Schubladen Einsétze mit flexibel
gestaltbaren Einteilungen aus gebiirstetem
Edelstahl. Diese sind in zwei Breiten und
drei verschiedenen Hohen erhdltlich.

DEMED Dental Medizintechnik e.K.
Tel.: 07151 270760
www.demed-online.de
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lege artis

Neues Endo-Zapfsystem
sehr erfolgreich

Das ESD-Entnahmesystem von lege artis ist seit mehr als zwei
Jahren injeder FlaschengréBe der bekannten Produkte HISTOLITH
NaOCl 5%, CALCINASE EDTA und CHX-Endo 2% integriert und
darf natdrlich im neuen Produkt HISTOLITH NaOCl 3% auch nicht
fehlen. Diesbedeutetauchfirdieses Produktkeinzeitaufwendiges
Montieren von Entnahmehilfen und keine Reinigung und Wartung
von Fiillstationen. Das System punktet mit einer sofort einsatz-
fahigen Flasche ohne erforderliches Zusammenstecken, einem
Hygienegewinn durch weniger Arbeitsschritte sowie einer Zeit-
ersparnis durch eine schnelle und direkte Entnahme. Das System
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ist universell einzusetzen bei Luer- und Luer-Lock-Spritzenansat-
zen. EinMehrwertfiir die Praxis ergibt sichbei dem praxisgerechten
Gebindeftirdenprofessionellen Einsatz durch die einfache Vor-und
Nachbereitung durch die Helferin und eine Materialeinsparung
durch eine rlickstandsfreie Entnahme.

Das ESD-System ist exklusiv und kostenlos
bei allen lege artis Endo-Spullésungen da-
bei. Der Verkauf erfolgt tiber den dentalen
Versand- und Fachhandel in Deutschland.

lege artis
[Infos zum Unternehmen]

D0

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Tel.: 07157 5645-0
www.legeartis.de
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Bei vielen Indikationen
verwendbar:

v Endo-Behandlungen
v Parodontitis

v Periimplantitis

v Gingivitis

QLS LEO\0 4

v Perikoronitis z
v Karies |

Die Vorteile:

- Sofortiger Wirkungseintritt

« Wirksam gegenuber samtlichen Mikroorganismen
« Keine Resistenzentwicklung

« Leicht und schnell anzuwenden

« Geringer technischer Aufwand

» Geringere Kosten pro Einzelbehandlung

LOSER & CO
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BENZSTRABE 1¢, D-51381 LEVERKUSEN
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LOSER & CO

Individuell formbare Abdruckloffel

Derbritische Hersteller Astek Innovations
stellt eine einfache und duBerst hilfrei-
che Losung fir die Erstellung individu-
eller Abdruckloffel vor: Transform-Loffel
sind thermoplastisch formbar. Mit ihnen
werden die klinischen Herausforderungen

wie z.B. GewebeunregelméaBigkeiten, Kiefer-
deformationen oder ungewohnliche Zahn-
stellungen problemlos
bewdltigt. Die aus biolo-
gisch abbaubarem Material
hergestellten Einwegprodukte sind
sehr angenehm fiir den Patienten
und erlauben hochwertige Prazi-
sionsabformungen bei Ein- und
Mehrphasentechniken.

LOSER & CO
[Infos zum Unternehmen]
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LyDenti

Mikrozange
flr Revisionen

Der Endodontieexperte LyDenti® CERKA-
MED bietet hochqualitative Dentalmateria-
lien aus eigener Produktion und Entwicklung
fir einfache und komplexe endodontische
Behandlungen von der Wurzelkanalaufbe-
reitung bis hin zur Wurzelfiillung, speziell bei
Endorevisionen. Die endodontische Vielfalt
wird nun erweitert um eine Mikrozange mit
beweglicher Klemme. Dank des 90°-Winkels
kann die Mikrozange tief in den Wurzelkanal
eingeflihrt werden, ohne dabei das Sichtfeld
zubeeintrachtigen.
Die gegeniberlie-
genden Fenster des Arbeits-
teils sowie die scharfkantige Off-
nung ermdglichen ein sicheres
Justieren und eriibrigen einen
linearen Zugang zum fraktu-
rierten Instrument. Die Klemm-
funktion und der Einzug des
frakturierten Instrumententeils

in die Hilse sorgen fiir eine

sichere Retraktion.

e LyDenti
l y) Tel.:03034668150
www.lydenti.com

VDW

Zum individuellen Formen wird der Loffel
20 Sekunden in 70°C heiBes Wasser
gehalten. Der Loffel wird weich und mo-
dellierbar und kann der anatomischen
Situation angepasst werden. Nach etwa

10 Sekunden hértet das Material wieder

aus. Die individuelle Form bleibt erhalten.

Intraorales Anpassen wird nicht empfohlen, vor
allem bei unter sich gehenden Bereichen.

Die kostenglinstigen Loffel gibt es in drei GroBen,

jeweilsfir OKund UK, bezahnt oderunbezahnt, undsind

ab sofort tiber den Fachhandel zu beziehen.

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

So einfach geht Endo heute

m

RECIPROC’
Feilensystem Schallaktivierte
Endomotor Spiilspitze
Apexlokator

) (3))

‘A

GUTTAFUSION" DT POSTS
Warme Quarzfaserstifte
Obturation

Die ganzheitliche Systemlésung E'
zur Wurzelkanalbehandlung von
VDW bietet eine neue Leichtig-
keit und Effizienz in der tagli-

VDW
[Infos zum Unternehmen]
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und von vielen Zahnarzten ge-
schatzt ist das RECIPROC®-Sys-
tem zur Wurzelkanalaufberei-
tung. Die erfolgsrelevante Spi-

[=]
chen Endo-Behandlung. Perfekt
aufeinander abgestimmte Produkte ermdg-
lichen einen einfacheren und gleichzeitig
effizienten Workflow, der durch seine sichere
Anwendung den langfristigen Behandlungs-
erfolg steigert. Weniger Arbeitsschritte tiber
die gesamte Endo-Behandlung hinweg so-
wie der Einsatz von Single-use-Instrumenten
sorgen fur ein komfortables Handling und
eine iiberzeugende Wirtschaftlichkeit.

Die VDW-Produkte decken den gesamten Be-
handlungsablauf ab: Seit Jahren erfolgreich

lung und chemische Desinfektion
erfolgt mit der schallaktivierten Endo-Spil-
spitze EDDY™, bevor der Wurzelkanal mit
dem bewahrten, warmen Obturationssys-
tem GUTTAFUSION® verschlossen wird. Die
bruchresistenten und langlebigen Quarz-
faserstifte DT ILLUSION™ XRO® SL dienen
zur Verankerung von Fiillungsmaterial.

VDW GmbH
Tel.: 089627340
www.vdw-dental.com

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

Prazision auf kleinstem Raum

In der Endodontie gibt es fir viele ausgekliigelte Arbeitshilfen
mittlerweile attraktive Einsteigermodelle. Sie ermdglichen Zahn-
arzten, die noch keine umfangreichen Erfahrungen in der Kénigs-
disziplin der Zahnheilkunde sammeln konnten, schnell verldssliche
Ergebnisse zu erzielen.
Mit dem CanalPro™ Apex Locator Compact stellt der Schweizer
Dentalspezialist COLTENE erstmals eine praktische Pocketversion
seines beliebten Endometriegerats vor. Speziell fir Newcomer im
Bereich der Endodontie entwickelt, verfiigt der knapp 60g leichte
Langenmesser Uber alle klassischen Funktionen des hochprazisen
Originals. Mit nur 93x54x 13 mm zeichnet sich das batteriebetrie-
bene Gerat vor allem durch sein platzsparendes, ergonomisches
Design aus. Auf dem LCD-Display verfolgt
der Zahnarzt das Vordringen der Feile im
Kanal und erhélt kontinuierlich Riickmeldung
{iber die Position des Instruments. Einer Uber-
instrumentierung wird so effektiv vorgebeugt.
Gleichzeitig erlaubt die virtuelle Apex-Funk-
tion das Markieren eines bestimmten Ab-
stands zum Ende des Wurzelkanals. Der be-
nutzerfreundliche CanalPro™ Apex Locator
Compact ist ab sofort im Dentalfachhan-
del erhéltlich. Geliefert wird er komplett
mit rutschfestem Sockel, je zwei Lippen-
und Feilenclips, einer Messsonde und
weiterem praktischen Zubehor.

Coltene/Whaledent

GmbH + Co.KG

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

+Walking Bleach” optimiert

- opa\escence‘
End !
Endodontic V\ﬂjiberlinQ System

Ein verfarbter, devitaler Zahn in der Zahn-
reihe verunstaltet jedes Lacheln. Eine
Verblendschale oder gar eine Uber-
kronung kostet jedoch viel Zahnsub-
stanz. Das ,Walking-Bleach"-Ver-
fahren ist deutlich minimalinvasiver.
Wird Opalescence® Endo in einen
devitalen Zahn eingebracht, sind meist
schon nach ein bis drei Tagen deutliche
Aufhellungsergebnisse sichtbar. Ein Auswechseln

der Einlage ist nur in seltenen Fallen nétig. Das gebrauchsfertige
Opalescence® Endo mit 35% Hydrogenperoxid entfaltet eine
schnelle intensive Wirkung. Das steife, farblose Aufhellungsgel
ist gebrauchsfertig und wird direkt aus der Spritze heraus appliziert.
So lasst es sich leicht legen und die Kavitat ist ebenso leicht pro-
visorisch zu verschlieBen.

Sollte auBer dem devitalen Zahn auch der gesamte Zahnbogen
behandelt werden, so lsst sich dies anschlieBend mit einer kosme-
tischen ZahnaufhellungsmaBnahme kom-
binieren: z.B. mit einer Tiefziehschiene und
Opalescence® PF-Gelen oder mit den vorge-
fertigten UltraFit Trays von Opalescence Go®.

Ultradent Products
[Infos zum Unternehmen]
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Ultradent Products GmbH
Tel.: 02203 3592-15
www.ultradent.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Mehr drin als man sieht:
Bei unseren Endo-Losungen
ist das ESD-Entnahmesystem
bereits fest eingebaut.

Einfach - Sicher - Direkt

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
D-72132 Dettenhausen, Tel.: +49 (0) 71 57 / 56 45 - 0
Fax: +49 (0) 71 57 / 56 45 50, E-Mail: info@legeartis.de

www. legeartis.de
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Schlumbohm

All In One

Die modulare System-Linie EndoPilot passt
sich individuellen Behandlungskonzepten
an. Je nach Variante sind alle Arbeitsschritte
mit einer Einheit durchfiihrbar. Wahrend
Lcomfort” und ,mobil” Aufbereitung und
Langenmessung bieten, ermdglicht ,com-
fort plus” zusatzlich die thermoplastische
Wurzelkanalfiillung. Die Kompletteinheit
LJultra premium” verfligt auBerdem Gber
ein Ultraschallhandstiick und eine Pumpe.
Alle Varianten werden mittels FuBschal-
ter und Steuergerat bedient. ,Mobil"- und
alle ,ultra”-Modelle arbeiten mit Akku und
FunkfuBschalter (Bluetooth) und sind be-
sonders flexibel. Der integrierte Aufsteller
bietetsichere Ablagemdglichkeiten fir jedes
Handstiick. Uber das intuitiv bedienbare
Touchdisplay sind alle Funktionen schnell
aufrufbar. Zu jeder Situation erscheinen
konkrete Hinweise. Besonders komfortabel
ist die sichere Langenbestimmung wéhrend
der Aufbereitung mittels des vollisolierten

Sendoline

Winkelstiicks. Alle gangigen NiTi-Feilen-
systeme sind programmiert, die Kennwerte
sind individuell veranderbar. Ein Feilen-
management (,Boxenverwaltung”) sorgt
fur die , FeilenverschleiBiiberwachung”. Die
Gerdte sind nachriistbar (Erweiterung mit

Schwedenstahl mit Prazision

Schwedische Produkte stehen fiir Zu-
verlassigkeit, Sicherheit und Effizienz.
Dieser Tradition folgend, bietet das 1917
gegriindete schwedische Unternehmen
Sendoline mit seinem S5 Rotary System

eine einfache und effiziente Losung fir die
maschinelle  Wurzelkanalaufbereitung.

Das innovative System, bestehend aus li
dem S5 Endo Motor und den S5 Rotary
Files, zeichnet sich speziell durch seine
unkomplizierte Anwendung aus.

Der kabellose S5 Endo Motor sorgt
durch sein geringes Gewicht und fiinf
vorprogrammierte Drehmomenteinstellun-
gen sowie eine automatische Drehrichtungs-
umkehr fir mehr Komfort und eine bessere

\/ -
ri
/

_L—l 1_
S5 Apex Locator

D e —

charge

EndoPilot Set , ultra premium”

SAF ebenfalls méglich) und ein Update ist
schnell erledigt.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: 04324 8929-0
www.schlumbohm.de

Sendoline
[Infos zum Unternehmen]

Kontrolle wahrend der
Behandlung. Die speziell

fur den S5 Endo Motor E !
entwickelten S5 Rotary
Files erlauben dank eines einzigartigen
Profils einen optimalen Abtransport
von Debris aus dem Wurzelkanal. Kom-
plettiert wird das S5 Rotary System
durch passende Papierspitzen und Gutta-
percha-Stifte sowie den vollautomatischen
S5 Apex Locator, der prazise die Lange tro-
ckener und nasser Wurzelkandle
misst. Mit Sendoline-Pro-
dukten wird die Vision
von einfacher, ergono-
mischer und patienten-
freundlicher Endodontie
endlich greifbar.

Sendoline
Tel.: 0172 8996042
(Stefan Rippel)
www.sendoline.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Online-Anmeldung/
Kongressprogramm

*

Frankfurt am Main  Radisson Blu Hotel
\

OEMUS MEDIA AG =

] ; . HolbeinstraBe 29 ”
Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie = - - 9

|¢" : — S Tel.: 0341 48474-308

L m Er Fax: 0341 48474-290
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Smartphones, Tablet-Computer und andere Produkte aus der
Welt der Konsumelektronik gewinnen zunehmend an Bedeutung
in Medizin und Technik. Der Aufstieg in die Spitzengruppe der
Zahnheilkunde ist im vergangenen Jahr mit einem via iPad mini
gesteuerten Motor fir die Endodontie (X-SMART iQ, DENTSPLY
Maillefer, Ballaigues) gelungen. Neben einer Fille von Vorteilen
bietet er nicht zuletzt auch in puncto Hygiene eine vorbildliche

Sicherheit.

Intelligente Hygiene
mit dem X-SMART iQ

Dr. Christian Ehrensberger

Beim X-SMART iQ handelt es sich um
einenkabellosen Motor, dersich iiber die
AppleiOSiQ-Appvon DENTSPLY Maille-
fer steuern lasst. Es ist eine ganze Reihe
von Details, die dieses neue Produkt so
auBergewdhnlich machen: Zum Beispiel
weist das gut ausbalancierte Handstiick
eine besonders ergonomische und zu-
gleich leichte und schlanke Form auf.
Der Mikro-Kopf lasst sich um 360°
drehen und der Motor alternativ mit
zwei unterschiedlichen Bewegungscha-
rakteristiken betreiben — kontinuierlich
oder reziprok.

Vielseitigkeit der App

Fir das Patientengesprach kann der
Zahnarzt die gesamte Leistungsfahig-
keit der X-SMART iQ-App nutzen. Sie
hilft dabei durch eine intelligente Bilder-
abfolge, die Behandlungsschritte detail-
liert zu erkldren. Darlber hinaus stehen
zahlreiche Funktionen zu Aufzeichnung
und Ubergabe patientenspezifischer No-
tizen zur Therapie zur Verfligung. Eine
groBe Datenbank mit allen DENTSPLY
Maillefer- und VDW-Feilen-Systemen
sowie -Sequenzen unterstiitzt den Be-
handler bei der Auswahl seiner Instru-
mente, wobei insbesondere auch in-
dividualisierbare Vorgehensweisen und
Feilensysteme erganzt und gespeichert

werden konnen. Ein  Drehmoment-
Monitoring in Echtzeit (RTTM) ermdg-
licht es, die Belastung, die auf jede
einzelne Feile ausgelbt wird, zu vi-
sualisieren und Uber die gesamte Be-
handlungsdauer aufzuzeichnen. Der
Behandlungsbericht kann anschlieBend
in der App abgespeichert oder als PDF
per E-Mail verschickt werden, z.B. an
den Zentralcomputer der eigenen Praxis,
damit das Dokument in der Patienten-
kartei abgelegt werden kann.

Die Schutzhiille des iPad mini wurde
dabei eigens fiir die Zahnarztpraxis mit
ihren hohen Anforderungen entwickelt.
Der Bildschirm kann fir eine bessere
Ergonomie auf drei verschiedene Po-
sitionen eingestellt werden und bietet
schon aufgrund seiner GroBe eine gute
Ubersicht. So lasst sich der X-SMART
iQ intuitiv Uber das iPad mini bedienen.
Man ist versucht zu sagen: eine coole
neue Technologie!

Durchdachte Hygiene —
leicht gemacht

Erscheint bei so viel Hightech das Thema
Hygiene nicht ein wenig als Abturner?
Keineswegs! Die Praxishygiene war
schon immer ein wichtiger Bestand-
teil der zahnarztlichen Berufsaustibung
und ist in den vergangenen zehn Jahren

Literatur

Dr. Ehrensberger
[Infos zum Autor]
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tendenziell sogar noch starker ins Blick-
feld gerlickt. So ergab eine Hygiene-
studie, die auf einer Online-Befragung
von 500 Zahnérztinnen und Zahnérzten
beruht, dass sich die Hygiene in Zahn-
arztpraxen insgesamt auf einem hohen
Niveau befindet und dass sich im Ver-
gleich mit friiheren Studien sogar noch
deutlich verstéarkte Anstrengungen der
Zahnarzteschaft feststellen lassen.

So versteht es sich von selbst, dass im
Rahmen der Praxishygiene auch sensible
Komponenten des hier vorgestellten
Systems gereinigt und desinfiziert wer-
den kdnnen. Dies erfolgt umso leichter,
als der Hersteller hierfiir bereits ein
stringentes Vorgehen definiert hat und
damit ein klares Konzept zur Verfiigung
stellt. Das iPad mini ist wahrend der
Behandlung in der Schutzhiille rundum
gesichert. Seine Funktionen bleiben
selbst nach zehnmin(tigem Einwirken
von Spritzwasser aufrechterhalten, wie
durch Priifung gemaB der einschlagigen
Norm der International Electrotechnical
Commission (IEC 60592) belegt. Das
System ist ebenso gegen Wasser abge-
schirmt im Sinne eines Schutzes gegen
Tropfwasser bei einer Gehduseneigung
von bis zu 15° nach dem internationalen
Schutzcode IPX2 (, International Protec-
tion”). Die Schutzhille ist kompatibel
mit dem Apple iPad mini 1, 2 und 3.



Zurzeit wird an einer Universalldsung
gearbeitet, die dann auch auf das etwas
anders dimensionierte iPad mini 4 passt
—verflighar voraussichtlich ab Herbst.
Das Gesamtsystem Idsst sich in wenigen
einfachen Schritten in sechs Einzelkom-
ponenten zerlegen. Fiinf davon (iPad,
Hulle, StandfuB, Handstlckhalter, Mo-
tor) lassen sich unter Verwendung ei-
nes bakteriziden und fungiziden Mittels
reinigen und desinfizieren (z. B. mikrozid
AFwipes, Schiilke & Mayr, Norderstedt).
Dagegen verbietet sich ein direktes Be-
spriihen der einzelnen Komponenten.
Die Wischdesinfektion stellt die Vorge-
hensweise der Wahl dar. Lediglich das
Winkelstiick kommt in den , Steri”.

So umfasst das Hygienekonzept rund um
den X-SMART iQ viel Vertrautes und ei-
nige maBgeschneiderte Komponenten.
Noch ein kleiner Tipp zum Winkelstiick:
Dieses ist nach jeder Innenreinigung, vor
jeder Sterilisation oder nach 30-miniti-
gem Einsatz, aber mindestens ein Mal am
Tag, zu schmieren—z. B. sofort nach jeder
Thermodesinfektion. Die dafir bendtigte
Duse wird bereits mitgeliefert. Der Her-
stellerempfiehlt zur Wiederaufbereitung
des Winkelstiicks ein vollautomatisches
Gerdt (z.B. Assistina, W&H, Laufen).
Nach jeder Schmierung bzw. Wiederauf-
bereitung des Winkelstiicks sollte das
Motorhandstuck kalibriert werden.

Fazit fUr die Praxis
Damit ist der X-SMART iQ ein Endo-
Motor, mit dem die digitale Lebenswelt

in Form eines iPad minis fiir die zahn-
arztliche Praxis nutzbar gemacht wird.
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Abb. 1: Einfache und sichere Reinigung sowie Desinfektion des X-SMART iQ auf einen Blick.

Gleichzeitig erflillt das System die klassi-
schen Anforderungen der Praxishygiene
und macht es dem Team leicht, seine
gewohnten Standards in diesem Bereich
aufrechtzuerhalten.

Der Endo-Motor ist gleichzeitig auch
Teil von etwas GroBerem: DENTSPLY

g “

Abb. 2: So leicht geht das einmal tagliche Schmieren des Winkelstiicks: a) Verschlusskappe der Sprihdiise
entfernen — b) Spriihdiise an der Olspriihdose anbringen — c) Winkelstiick gemaB Informationen in der

Gebrauchsanweisung der Olspriihdose schmieren.

Foto: DENTSPLY Maillefer

Foto: DENTSPLY Maillefer

Maillefer kennt man als Endodontie-
Spezialisten. DENTSPLY DeTrey hat das
Konzept RestoDontics (,Restorative
Endodontics”) entwickelt — die Zusam-
menflhrung von Endodontie und res-
taurativer Zahnheilkunde. Dazu bieten
die beiden Schwesterunternehmen iiber
dengesamten Behandlungsverlaufideal
aufeinander abgestimmte Ablaufe und
Materialien, zum Teil sogar zertifizierte
Therapiesysteme, fiir ein Plus an klini-
scher Sicherheit. So stellt der innova-
tive Endo-Motor auch eine bedeutende
Facette innerhalb des RestoDontics-
Konzepts dar.

DENTSPLY Service-Center

Tel: 08000 735000
(gebuhrenfrei)
service-konstanz@ dentsply.com
www.dentsply.com

Kontakt
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INTERVIEW

Die Self-Adjusting-File (SAF) aus dem Hause ReDent Nova setzt
neue Standards im Bereich der Endodontie. Mit ihrer Fahigkeit,
dreidimensional zu reinigen und auszuformen, reprasentiert die
SAF einen Paradigmenwechsel bei den modernen endodontischen
Behandlungsmethoden. Lisa Schmalz, Endodontie Journal, sprach
mit Uli Baum von ReDent Nova Uber die Entstehung des Feilen-
systems, die entscheidenden Vorteile und die Handhabung dieser
neuartigen Technologie.

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]
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Mit SAF am Puls der Zeit
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Herr Baum, seit Jahren kennt man
Sie als Produktspezialisten fiir Endo-
dontie. Ihr Name war eng verbunden
mit SybronEndo, nun représentieren
Sie die SAF. Worin sehen Sie die Vor-
teile dieses Feilensystems?

Nachdem Zeev Schriber von ReDent
Nova auf mich zugekommen ist, war
nach einem kurzen Gesprach klar, dass
ich zukUnftig die SAF in meinem Port-
folio haben mdchte. Im Vertrieb muss
man das Ohram Puls der Zeit haben und
da war dieser Schritt nur logisch.

Die SAF stellt ein neues Paradigma dar.
Sie ist ein Quantensprung in der Endo-
dontie. Herkdmmliche Instrumente sind
rund und rigide. Es gibt aber keine
runden Wurzelkanale. Bei den runden,
rotierenden Instrumenten ist der Be-
handler gezwungen, den Kanal dem
Instrument anzupassen, was viele
negative Nebenwirkungen mit sich
bringt. Die SAF hingegen passt sich der
Morphologie vollstandig an und ist
so in der Lage, die Substanz nahezu
komplett zu erhalten.

Das heift, der Zahnarzt hat die
Maglichkeit, seinen Patienten
eine bessere Behandlung an-
zubieten?

Unter dem Gesichtspunkt

der Substanzerhaltung
ganz klar: Ja. Die
Endodontie fallt /

Abb. 2

ja unter das Spektrum der Zahnerhal-
tung. Exakt das bietet die SAF, ohne die
Kompromisse eingehen zu miissen, den
Wurzelkanal bei der Aufbereitung auch
gleichzeitig zu schadigen. Sie vermeidet
Mikrofrakturen und greift auch nicht die
sogenannte Danger Zone an. Zudem ist
siedieeinzige Feile, die esdem Behandler
ermoglicht, wahrend der sanften Auf-
bereitung gleichzeitig
zu spilen, ohne das
Risiko eines Splun-
falls. Das spart enorm
viel Zeit und ist auch
fir den Patienten an-
genehmer und vor allem

sicherer.

f‘; ReDent Nova ver-
g = treibt die SAF
exklusiv  iber
Henry Schein. Vor
ein paar Jahren gab es den
ersten Launch — auch mit Henry
Schein. Das war nicht so erfolg-
reich. Was macht Sie so sicher,
dass es diesmal klappt?
Genauso ist es. Wir haben uns Henry
Schein als Partner gew(nscht, weil
das Unternehmen eine hohe Markt-
durchdringung hat und wir mit dieser
Firma professionelle AuBendienstmit-

Abb. 3

Abb. 2 und 3: Das Self-Adjusting-File- (SAF-)System.

Abb. 1: UliBaum.

arbeiter als Partner gewinnen konnen.
Dort erkennt man das Potenzial, das
die SAF birgt und ich bin sicher, dass alle
Beteiligten bis hin zu Behandlern und
Patienten davon profitieren werden.
Seit dem ersten Launch hat sich einiges
geandert. Zum einen gibt es mittlerweile
hervorragendes Equipment, mit dem man
die SAF sehr anwenderfreundlich einset-
zen kann. Zum anderen bedingt die Ko-
operation mit Henry Schein, dass bundes-
weit Produktspezialisten fiir den Bereich
Endodontie zur Verflgung stehen. So
garantieren wir stets einen kompetenten
Ansprechpartner, der nichtnuralle Fragen
beantwortet, sondern auch in die Praxis
kommt, um den Anwender in jeglicher
Hinsicht zu unterstiitzen. Mit dem Kauf
eines SAF-Systems erwirbt man somit
automatisch standigen Service vor Ort.

Das hért sich gut an. Wie ist die prak-
tische Umsetzung?

Jeder, der ein SAF-System kauft, erhalt
automatisch nach der Auslieferung einen
Anruf von einem der Spezialisten mit
dem Angebot eines Follow-up-Besuches.
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Abb. 4 und 5: Qualitatskontrolle jeder einzelnen Feile.

Bei diesem Termin gehen wir dann noch
einmal im Detail durch, wie man dem
klinischen Leitfaden einfach folgen kann
und soll. Mitunter wiinschen sich die Be-
handlerauch, dass wir bei der ersten Wur-
zelkanalbehandlung dabei sind, um im
Bedarfsfall den einen oder anderen Tipp
geben zu kénnen. Wenn der Wunsch da-
nach besteht, machen wir das auch gerne
mehrmals. Aktuell ist unsere Manpower
daflir ausreichend, sollte sich dies auf-
grund steigender Kundenzahlen andern,
werden wir weitere Spezialisten einstel-
len. Wir wiinschen uns nichts sehnlicher.

Woher wissen die Zahnérzte, dass es
die Produktspezialisten gibt?

Das gesamte Marketing liegt bei Henry
Schein. Das Unternehmen kommuniziert
standig alle Neuigkeiten und Wissens-
wertes Uber die SAF und natiirlich finden
Siedortauch uns Produktspezialisten als
Ansprechpartnerin der entsprechenden
Region. Dariiber hinaus gibt es auch die
Webpage (www.redentnova.com) des
Herstellers ReDent Nova, auf der Sie
ebenfalls alles Erdenkliche in Erfahrung
bringen kdnnen.

Die OEMUS MEDIA AG bietet in der
Reihe ,Endodontie praxisnah” auch
Workshops an, in denen die SAF eine
Rolle spielt. Gibt es weitere Kurse?

In der Tat. Es werden einige Kurse tber
Henry Schein angeboten, die in den
jeweiligen Niederlassungen stattfinden,
sodass wirklich jeder Interessierte eine

Mdglichkeit zum Hands-on-Kurs ganz in
der Nahe seiner Praxis findet. Aber auch
in verschiedenen Curricula und Master-
Kursen findet die SAF mit groBter Be-
liebtheit immer weiter Einzug. Der Logik
dieser Feile kann man sich nur schwerlich
entziehen, und das beweist sie in der
Praxis regelmaBig sehr eindrucksvoll.

ReDent Nova sitzt in Israel. Wird dort
auch die SAF hergestellt? Und wie ist es
zur Entwicklung dieser Feile, die etwas
véllig neuartiges darstellt, gekommen?
Die SAF entspringt einer typischen Ent-
wicklungsgeschichte. Ein Ingenieur in
Israel benGtigte eine Revision und wollte
wissen, warum er eine neuerliche Wur-
zelkanalbehandlung brauchte. Als der
Zahnarzt ihm schlussendlich erklarte,
dass man mit runden Instrumenten in
ovalen Kandlen arbeite, konnte der
Patient dies nicht nachvollziehen und
fragte, warum man denn so was Unsin-
niges mache. Der Zahnarzt antwortete
ihm, dass die Industrie nichts anderes
zur Verfiigung stelle. Darauf sagte er
spontan, dass er dies nun andern wolle.
Er lernte Zvi Metzger kennen und ge-
meinsam entwickelten sie dann die SAF.
Die Feile an sich wird in Deutschland in der
Nahe von Hannover hergestellt, ,made
in Israel” steht auf den Blistern, da die
Kunststoffteile dort aufmontiert werden.

Wenn wir Sie richtig verstehen, sollte
doch jeder Zahnarzt diese Feile bei
Jjeder Behandlung einsetzen?

INTERVIEW

Nichts was mir lieber ware. Grundsatz-
lich kann natirlich jeder mit dieser Feile
arbeiten. Die Lernkurve ist denkbar
einfach und die Feile kann ja auch nichts
zerstoren im Kanal auBer sich selbst.
Doch auch wenn sie frakturiert, ist es
sehr leicht, das abgebrochene Teil wie-
derzu entfernen. Leider ist die Feile aber
noch limitiert. In sehr engen Kanalen
ist sie mitunter nicht einsetzbar, da sie
mindestens 1SO 20 bendtigt. Auch bei
oberen Molaren kann es dazu kommen,
dass man sie nicht in den Kanal einbrin-
genkann, weil z.B. der Patientden Mund
nicht weit genug 6ffnen kann. Das ist
aberauch das Gute, denn obwohl wir mit
diesem Instrument fantastische neue
Maglichkeiten eréffnen, bleibt trotzdem
noch Potenzial zur Weiterentwicklung.

Ist es schwierig, die Zahnérzte zu (iber-
zeugen? Und was muss der Zahnarzt
tun, umdie SAFselbstkennenzulernen?
Bei den Hands-on-Kursen oder einer
Demo in der Praxis erlebt der Zahnarzt,
welche Ergebnisse die Feile liefert. Das
istdas Uberzeugende. Wir arbeiten nach
dem Motto: ,Don't tell me — show me.”
Von daher kann ich Ihre erste Frage mit
Nein beantworten.

Um die SAF kennenzulernen, mussen
Interessenten lediglich Kontaktzu Henry
Schein aufnehmen und nach einem Kurs
inder Nahe oder einer Demo in der eige-
nen Praxis fragen.

Vielen Dank fiir das Gespréch.
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Dr. Horst Behring, Dr. Bernard Bengs, Ella Briks, M.Sc., Dr. Michael Drefs, Leander Zutz

Neben den bewahrten Kursangebo-
ten hoben sich die Kurse der Regens-
burger Kollegen Prof. Dr. Kerstin Galler,
Priv.-Doz. Dr. Marianne Federlin und
Prof. Dr. Birger Thonemann besonders
hervor. Ein ebenfalls neues Seminar-
angebot war — aufgrund haufiger An-
fragen von Mitgliedern — das Seminar
zur Vorbereitung auf die Spezialisten-
priifung von Dr. Vahedi.

Abb. 1: Die Absolventen des Curriculums Endodontologie der DGET und APW.
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Am Freitagvormittag haben wie ge-
wohntTeilnehmer der Curriculader DGET
und APW ihre Abschlusspriifungen ab-
gelegt. Die Absolventen konnten anhand
der vorher eingereichten Behandlungs-
falle ihre Fortschritte eindrucksvoll be-
legen und das Curriculum erfolgreich
abschlieBen. Die DGET gratuliert Elke
Bauer, M.Sc./Werdau (OT Steinpleis), Dr.
Markus Baumann/Sprockhével, Dr. Ruth

Bennemann/Aachen, Dr. Nicola Burow/
Hannover, Sebastian Ditscher/Meusel-
witz, Dr. Constanze GroB/Diera-Zehren,
Dr. Christian Jauernig/Munchen, Dr.
Anne-Katrin Kénig/Bad Diirkheim, Leila
Balaraman Kuppuswamy/Dusseldorf, Dr.
Stefanie Macke, M.Sc./Kdln, Katarzyna
Rochmes/Miinchen, Tim Rudolf Saager/
Koln, Sarah Schlaweck/KéIn, Dr. Jens-
Hendryk Thiele/Fréndenberg (Ruhr) und




Abb. 2: Die Organisatoren der diesjahrigen Friihjahrsakademie (v.l.n.r.): Dr. Martin Brisehaber, Prof.

Dr. Kerstin Galler und Prof. Dr. Wolfgang Buchalla.

Dr. Matthias Widbiller/Regensburg zum
erfolgreichen Abschluss. Alle zertifizier-
ten Mitglieder und Spezialisten werden
auf Wunsch auf www.dget.de unter der
Behandlersuche gelistet.

Prof. Dr. Wolfgang Buchalla, Direktor
der Poliklinik fir Zahnerhaltung und Pa-
rodontologie des Universitatsklinikums
Regensburg, Prof. Dr. Kerstin Galler, die
die Organisation vor Ort ibernommen
hatte, sowie Dr. Martin Briisehaber, Ver-
antwortlicher im Vorstand der DGET, be-
griiBten die Teilnehmer und Referenten
zudieser anspruchsvollen Veranstaltung.

,Revision
wurzelbehandelter Zéhne"

Im ersten der drei Abschnitte seiner
Kursreihe vermittelte Dr. Wolf Richter
die Theorie und gab eine ausfiihrliche
Einflihrungindasweite Feld der Revision.
Besprochen wurden zundchst die Berei-
che der Diagnostik, Indikation, Patien-
tenwunsch, Prognose und Alternativen,
bevor auf die unterschiedlichen Aus-
gangssituationen und die entsprechen-
den Arbeitsschritte eingegangen wurde.
Die Teilnehmer konnten danach im zwei-
ten Abschnitt an einer Live-Behandlung
im Horsaal partizipieren, bei welcher Dr.
Richtereine sehrgutstrukturierte Revisi-
onsbehandlung eines Molaren demons-
trierte. Es wurde eine Behandlung von
der Trepanation, der Entfernung der al-
ten Wurzelfillung, Gber die vollstandige
Kanalaufbereitung bis hin zur abschlie-
Benden Wurzelfilllung inklusive des post-
endodontischen Verschlusses gezeigt.
Uber den Moderator im Hérsaal war es
zusatzlich méglich, auftretende Fragen

direkt zu beantworten. AbschlieBend
konnten alle Teilnehmer einen extrahier-
ten Zahn mit einer alten Wurzelfiillung
unter dem Mikroskop revidieren. Parallel
dazu wurden einzelne Arbeitsschritte
Uber die Monitore demonstriert.

.Zahnerhaltende
Therapieoptionen”

Priv.-Doz. Dr. Moritz Kebschull gab in
seiner Prasentation ,Zahnerhaltende
Therapieoptionen fir Molaren mit
Furkationsbefall” einen umfassenden
Uberblick iiber die Behandlung paro-
dontal geschédigter Zahne. Sémtliche
Therapievarianten — konservativ, rege-
nerativ chirurgisch, resektiv — wurden
dargestellt. Die Wichtigkeit der Aus-
schépfung zahnerhaltender, endodon-
tologisch-parodontologischer Méglich-
keiten wurde klar aufgezeigt, die Limi-
tationenimplantologischer Alternativen
wurden realistisch beleuchtet.

.

.Zemente auf
Kalziumsilikatbasis”

Eine sehr breite und fundierte Ubersicht
uberdie zurzeit erhaltlichen, auf Kalzium-
silikat basierenden Produkte prasentierte
Prof. Dr. Till Dammaschke. Er zeigte die
vielféltigen Einsatzmdglichkeiten der bio-
kompatiblen Materialien (Zemente und
Sealer) in der Pulpaerhaltungs- und in
derendodontischinvasiven Therapie auf.
AuBerdem wurde Gber ihre Limitationen
und Nachteile ausflhrlich berichtet.

Spezialist Endodontologie
der DGET

Mit dem Vorbereitungsseminar zur Spe-
zialistenpriifung gelang es Dr. Bijan
Vahedi, den Teilnehmern die Idee der
Spezialisierung sowie die einzelnen
Anforderungen zum Spezialisten fir
Endodontologie nahezubringen. Der
Titel , Spezialist fiir Endodontologie der
DGET" ist der hdchste Qualifikations-
nachweis im Bereich der Endodontolo-
gie in Deutschland. Aus diesem Grund
sind die Anforderungen an die kiinftigen
Spezialisten hoch. Mit der Ernennung
zum Spezialisten fiir Endodontologie
verfolgt die DGET das erklarte Ziel, den
Anteil der Zahnarzte zu erhohen, die fast
ausschlieBlich endodontisch tétig sind.

»Revitalisierung und
Regeneration des Endodonts”

Im ersten Teil des Hands-on-Kurses von
Prof. Kerstin Galler wurde das theore-

Abb. 3: Dr. Wolf Richter zeigte in seiner Kursreihe live eine Revisionsbehandlung.
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Abb. 4: Ein Highlight stellte der Kurs , Mikrokosmos des Wurzeldentins” dar, fiir welchen die selbst

préaparierten Zahne in den Wurzeln getrennt und anschlieBend unter dem REM betrachtet wurden.

tische Wissen Uber Regeneration, Revi-
talisierung und Tissue Engineering auf-
gefrischt und erweitert. Die besondere
Rolle der Pulpastammzellen sowie der
im Dentin befindlichen Wachstumsfak-
toren wurde deutlich. Im Anschluss
an den theoretischen Teil wurde die
Revitalisierungsbehandlung an einem
Modell durchgefiihrt, das die Arbeits-
gruppe um Prof. Galler selbst konstruiert
hat. Mithilfe dieses realitatsgetreuen
Modells konnte unter anderem sowohl
die Elimination des nekrotischen Pulpa-
gewebes als auch die Provokation der
Einblutung in den Wurzelkanal nach-
vollzogen werden. Zum Abschluss be-
kamen alle Interessierten das von der
ESE empfohlene Behandlungsprotokoll
ausgehandigt, das Schritt fir Schritt
durch die Revitalisierungsbehandlung
fihrt und als Leitfaden dient.

Vom Generalisten
zum Spezialisten”

Dr. Jorg Ritter gab einen marketingorien-
tierten Uberblick, wie sich Zahnarzte mit
ihrer Praxis als Marke etablieren kdnnen.
Er zeigte auf, welche Methoden es gibt,
die eigene Tatigkeit und den Markt zu
analysieren und fiir die Positionierung
der Praxis zu nutzen sowie welche Be-
deutung die Kommunikation dabei hat.

JInterdisziplindre Zusammen-
arbeit bei Zahnunfallen”

Dr. Hana Zallmann zeigte anhand der
Tatigkeit in ihrer Prager Praxis, welche
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Vorteile das Zusammenwirken verschie-
dener Fachdisziplinen wie Endodontie,
Chirurgie oder Kieferorthopadie haben,
insbesondere, wenn alle Kollegen fach-
lich und raumlich eng verbunden sind.
Kompetente, fachiibergreifende Thera-
pien kdnnen so den Zahnerhalt auch in
komplexen Féllen erméglichen.

,DVT in der Endodontie”

Dr. Bernard Bengs setzte sich mit dem
kontrovers diskutierten Thema DVT aus-
einander, welches stets im Spannungs-
feld von Strahlungsbelastung, Informa-
tionsgewinn und Therapiesicherheit zu
sehen ist. Sowohl die Moglichkeiten zur
erweiterten Diagnostik bei indikations-
gerechtem Einsatz als auch die Grenzen
der Technologie wurden umfassend ge-
wirdigt und anhand klinischer Beispiele
verdeutlicht.

.Verbesserung der
chemischen Desinfektion”

Die moderne Wurzelkanalbehandlung
ist im Durchschnitt zu 80 bis 85 Pro-
zent erfolgreich, die Ubrigen 15 bis 20
Prozent sind das Ziel fur die wissen-
schaftliche und technische Entwick-
lung. Anhand der zahlreichen Studien
und ihrer strikten Analyse zeigte Dr.
Frank Paqué in seinem Vortrag, wo die
Maglichkeit besteht, die Erfolgsrate
endodontischer Behandlung zu verbes-
sern und die Zahne lebenslang in ihrer
Funktion zu erhalten. Der Schwerpunkt
seines Vortrages lag dabei in der chemo-

mechanischen Aufbereitung. Es wurden
verschiedene Spulungskombinationen
und medikamentdse Einlagen mitei-
nander verglichen und den Teilnehmern
deutliche Ergebnisse gezeigt.

. Mikrokosmos des
Wurzelkanaldentins”

Unter der Leitung von Priv.-Doz. Dr.
Marianne Federlin und Prof. Dr. Birger
Thonemann erhielten die Teilnehmer in
diesem auBergewdhnlichen Hands-on-
Kurs zuerst eine theoretische Einfiihrung
in die verschiedenen Techniken des REM
sowie Wissenswertes zu den Vorbe-
reitungen. Bei den selbst préparierten
Zahnen, welche im Vorfeld durch alle
Teilnehmer einzusenden und vorzube-
reiten waren, wurden dann mit nur
wenigen Handschldgen die Wurzeln ge-
trennt, wodurch sich faszinierende Bil-
der der Dentinfeinstrukturen darstellen
lieBen. AnschlieBend wurde diskutiert,
was jeweils zu sehen ist und welche Pro-
tokoll-Faktoren welchen Einfluss auf die
dargestellten Strukturen und sichtbaren
Dentinveranderungen ergeben. Nach
dem Kurs erhielt jeder Teilnehmer alle
erstellten Bilder auf einem USB-Stick,
um diese selbst daheim noch studieren
und anhand der zusammengefassten
Protokolle interpretieren zu kdnnen.
Ganz abgesehen davon, dass der Zu-
gang zu einem hochaufldsenden REM
ohnehin schon begrenzt ist und in der
Regel universitar angestellten Mitarbei-
tern vorbehalten bleibt, war dieser Kurs
flr eine Friihjahrsakademie eine echte
Besonderheit, die sicherlich in einigen
Teilnehmern den wissenschaftlichen
Ehrgeiz angespornt haben diirfte.

Die Mitglieder der DGET kdnnen sich
schon jetzt auf die kommende Friihjahrs-
akademie am 10. und 11. Marz 2017 in
Mnster freuen.

Traumatologie eV.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202
sekretariat@dget.de
www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

Kontakt

DGET — Deutsche Gesellschaft fiir
Endodontologie und zahnérztliche
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2 DG ET Member Summit

24. September 2016 in Dusseldorf
Hotel Hilton DUsseldorf

Nach einer erfolgreichen Auftaktveranstaltung 2015 in Berlin findet am Samstag,
dem 24. September 2016, in Diisseldorf zum zweiten Mal das DGET MEMBER
SUMMIT statt, zu dem wir Sie recht herzlich einladen mochten.

DIE IDEE

Kein Mainpodium! Keine Workshops! Keine Vortrage!

Wir orientieren uns an den international traditionsreichen und erfolgreichen , Table
Clinics* und werden in einem Raum mit den Ausstellungsstanden einer limitierten
Zahl von Ausstellern und Teilnehmern die Gelegenheit zum fachlichen Erfahrungs-
austausch geben.

Bei diesem Konzept kdnnen Sie an ALLEN Table Clinics teilnehmen.

Limitierte Teilnehmerzahl aufgrund der Spezifik der Veranstaltung!

DIE UMSETZUNG

In der Mitte des Raumes befinden sich sechs Table Clinics — groBe, runde Tische.
An diesen prasentieren Ihnen die beteiligten Unternehmen mit ausgewahlten Refe-
renten bewéhrte und neue Produkte, die lhnen mittels Vortrag und/oder praktischen
Ubungen vorgestellt werden. Es wird Wert auf eine lockere Atmosphére und den
kollegialen Gedankenaustausch gelegt. Sie haben die Gelegenheit zur Diskussion
und zum Erfahrungsaustausch. In den Pausen kénnen Sie die Sténde der beteilig-
ten Firmen besuchen.

Sie haben somit die Méglichkeit, sechs verschiedene Firmen an den Table Clinics
kennenzulernen, und diskutieren nach der Vorstellung der Produkte durch den
Referenten mit ihm, den anwesenden Kollegen und Ausstellern.

ABLAUF - SAMSTAG, 24. SEPTEMBER 2016
09.30-10.00 Uhr  BegriiBungskaffee/Check-in

10.00 - 10.45 Uhr
11.00 - 11.45 Uhr

Table Clinics Staffel 1
Table Clinics Staffel 2
11.45-13.00 Uhr  Mittagspause/Besuch der Industrieausstellung

13.00 - 13.45 Uhr
14.00 — 14.45 Uhr

Table Clinics Staffel 3
Table Clinics Staffel 4
14.45-15.15Unr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

15.15-16.00 Uhr
16.15-17.00 Uhr

Table Clinics Staffel 5
Table Clinics Staffel 6

AnschlieBendes Get-together im Hotel!

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontologie

[
DG ET
und zahnérztliche Traumatologie e.V. Erhalte Deinen Zahn
TABLE CLINICS
o Dr. Jiirgen Wollner/Niirnberg
RO SISAY | Neue Wege in der 3-dimensionalen biologischen
Aufbereitung
Ce Dr. Andreas Habash/Cham
# COLTENE | 5. Generation von NiTi-Feilen — HyFlex EDM fir
die sichere Behandlung gekriimmter Kanale

e Dentsol Dr. Jorg Tchorz/Raubling
: Siergr?g Y| Die neue 3-D-Endosoftware — der Schiiissel fiir
eine erfolgreiche Wurzelbehandlung!

Eine komplett neue Ara in der Endodontie —
genau das bietet Ihnen die 3-D-Endosoftware.
GroBtmagliche Sicherheit und Planbarkeit fiir
jeden endodontischen Eingriff

Nils Widera/Leipzig
Herausforderungen bei der Aufbereitung ge-
krimmter Wurzelkandle — Losungen von Komet

TCO 23

Ce Dr. Tomas Lang/Essen

ZAHENRYSCHEIN' | SAF: Ohne Umwege zum sauberen Wurzelkanall
Indikation und Limitation der Self-Adjusting-File
(SAF)

Ce Priv.-Doz. Dr. David Sonntag/Diisseldorf

= VDW' | Endo Einfach RECIPROC® ~ die Erfolgs-

geschichte geht weiter

WICHTIGER HINWEIS ZUR ANMELDUNG

Die Teilnehmerzahl ist auf 60 Personen limitiert. Die Pldtze werden in der Reihen-
folge der Anmeldeeingdnge vergeben und fortfolgend in sechs Gruppen eingeteilt.
Wenn Sie zusammen mit einem anderen Teilnehmer in einer Gruppe die Table
Clinics durchlaufen mdchten, vermerken Sie dies bitte auf dem Anmeldeformular.



2. DGET MEMBER SUMMIT

ORGANISATORISCHES

24. September 2016 in Dusseldorf — Hotel Hilton Dusseldorf

Veranstaltungsort

Hotel Hilton Diisseldorf
Georg-Glock-StraBe 20, 40474 Disseldorf
Tel.: 0211 4377-0, www.hiltonhotels.de

Kursgebiihr 149-€

Enthalten ist die Teilnahme an den Table Clinics, Catering wéhrend der Pausen und Get-together nach der Veranstaltung.
Auf die Kongressgebiihr wird keine MwSt. erhoben.

Veranstalter

DGET — Deutsche Gesellschaft fir Endodontologie und
zahnérztliche Traumatologie e.V.

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-202, Fax: 0341 48474-290
sekretariat@dget.de, www.dget.de

Zimmerbuchungen im Veranstaltungshotel und
in unterschiedlichen Kategorien

PRIMECON

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

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de, www.oemus.com

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giltig ab 01.01.06.
Bis zu 8 Forthildungspunkte.

AUSSTELLER 3

Stand: 31.03.16

¥ AMERICAN
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ALLGEMEINE GESCHAFTSBEDINGUNGEN
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. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so frilh wie mdglich wiinschenswert. Die
Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen.

. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die Kongressanmeldung fiir Sie
verbindlich. Sie erhalten umgehend eine Kongresshestétigung und die Rechnung. Fiir OEMUS
MEDIA AG tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.

. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress ge-
wahren wir 10% Rabatt auf die Kongressgebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
. Die ausgewiesene Kongressgeblhr und die Tagungspauschale versteht sich zuziiglich der

jeweils gliltigen Mehrwertsteuer.

. Die ausgewiesenen Gebihren fiir Studenten werden nur fir Studenten der Medizin/Zahnmedi-
zinim Erststudium mit Nachweis gewahrt. Das heiBt, nicht fiir Masterstudiengénge im Zweitstu-
dium (z.B. Uni Krems) und/oder vergleichbare postgraduierte Studiengénge und Ausbildungen.

. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens 2 Wochen vor Kongressbeginn (Eingang bei
OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar-
und Rechnungsnummer zu (iberweisen.

7. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein

schriftlicher Riicktritt vom Kongress mdglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskosten-

pauschale von 25,—€ zu entrichten. Diese entféllt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldung
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8. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn werden die halbe Kongressgebtihr und
Tagungspauschale zurlickerstattet, bei einem spéteren Rucktritt verfallen die Kongressgebiihr
und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer
libertragbar.

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

. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses
durch den Referenten oder der Anderung des Kongressortes werden Sie schnellstméglich be-
nachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Fax-
gerdtes an. Firr die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist OEMUS MEDIA AG
nicht haftbar. Der von Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriick-
erstattet.

. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich
vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbe-
dingungen eines Kongresses.

. Wahrend des Kongresses, Seminars und Workshops werden vom Veranstalter Video- und
Fotoaufnahmen gemacht. Diese dienen der Berichterstattung und auch der Vorankindigung
sowie Vermarktung kiinftiger Veranstaltungen.

3. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
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verbunden ist. 14. Gerichtsstand ist Leipzig.

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

Fiir das 2. DGET MEMBER SUMMIT am 24. September 2016 in Disseldorf melde ich folgende Personen verbindlich an:

2. DGET MEMBER SUMMIT

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-290

oder per Post an

Titel, Name, Vorname

Titel, Name, Vorname

3Ell\él U.S |\t/|E2D éA AG * Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen 2016 erkenne
olbeinstr. ich an.
04229 Leipzig

Datum/Unterschrift

EJ2/16

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Ihr Zertifikat per E-Mail.)



Das Angenehme mit dem Nutzlichen verbinden, das erfordert,
rechtzeitig zu planen. Der Ostseekongress/9. Norddeutsche Im-
plantologietage am 3. und 4. Juni 2016 in Warneminde bietet
hierfur die ideale Moglichkeit. Es locken Sonne, Strand und Meer

sowie erneut ein Wlssenschaftllches Programm der Extrakla:

vielen neuen

deu‘fSthe

sl

Sonne, Strand und Meer — das
sind die Attribute, mit denen die
Ostsee jahrlich Millionen Urlau-
ber in ihren Bann zieht. Zugleich
bilden sie aber auch den Rahmen
fiir eine Fortbildungsveranstaltung
der besonderen Art. Am 3. und
4. Juni 2016 findet hier, im direkt
am Strand von Rostock-Warne-
miinde gelegenen Hotel NEPTUN,
unter der wissenschaftlichen Lei-
tungvon Dr. Theodor Thiele, M.Sc./
Berlin und Priv.-Doz. Dr. Dirk
Ziebolz/Leipzig, bereits zum neun-
ten Mal der Ostseekongress/Norddeut-
sche Implantologietage statt.

Die bisherigen Ostseekongresse haben
bei den Teilnehmern sowohl in Bezug
auf ein hochkaratiges wissenschaft-
liches Programm, zahlreiche Work-
shops und Seminare
sowie im Hinblick
auf die inzwischen
traditionelle Abend-
veranstaltung mit
Meerblick unver-
gessliche Eindriicke
hinterlassen.

Hier immer wieder
MaBstabe zu set-

9. Norddeutsche Implantologietage

Rostock-Warnemiinde
Hotel NEPTUN

Kurze und durchmesser-
reduzierte Implantate vs.
Knochenaufbau

Trends in der Allgemeinen

Dr. Theodor Thiele, M.Sc.

Zahnheilkunde
Ostseekongress

[Programm]
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Priv.-Doz. Dr. Dirk Ziebolz

zen, ist sicher nicht einfach, aber mit
dem aktuellen Programm erneut ge-
lungen. Die Veranstalter haben sich bei
der Programmgestaltung von dem Ziel
leiten lassen, neueste Erkenntnisse aus
Wissenschaft und Praxis anwender-
orientiert aufzubereiten und zu vermit-
teln. Ein hochkaratiges Referententeam
und spannende Themen werden so
Garant fiir ein erstklassiges Fortbil-
dungserlebnis sein.
NebendemHauptpodiumImplantologie
gibt es ein komplettes, (iber beide Kon-
gresstage gehendes Parallelprogramm
Allgemeine Zahnheilkunde, sodass wie-
der nahezu die gesamte Bandbreite der
Zahnmedizin mit Vortragen oder Semi-
naren abgebildet werden kann.

Im Pre-Congress Programm am Freitag
finden Workshops und Seminare sowie
die kombinierten Theorie- und De-
monstrationskurse Sinuslifttechniken
mit Prof. Dr. Hans Behrbohm und Dr.
Theodor Thiele/beide Berlin, Endodon-

T adoairts - 03

.
- .-,r

N0 et

tologie (Basis- und Fortgeschrit-
tenenkurs) mit Dr. Tomas Lang/
Essen und Implantatchirurgie mit
Prof. Dr. Dr. Frank Palm/Konstanz
statt. Absolut neu im Programm
ist der Befundworkshop Zahn-
medizin ebenfalls am Freitag.
Der Samstag bleibt, wie gehabt,
den wissenschaftlichen Vortra-
gen in den beiden Hauptpodien
und dem Helferinnen-Programm
vorbehalten.

Einer der Hohepunkte des Kon-
gressesist, wieauchinden letzten
Jahren, die Kongresspartyin der Sky-Bar
des Hotels NEPTUN. In rund 65 Metern
Hohe, mit einem wunderbaren Pano-
ramablick Uber die Ostsee, werden die
Teilnehmer unter dem Motto Dine &
Dance on the Top bei Musik und Tanz
die im Meer untergehende Abendsonne
genieBen und den ersten Kongresstag
ausklingen lassen. Bevor es jedoch so
weit ist, sind alle Teilnehmer wieder zu
Classic on the Beach — der Welcome-
Reception am Strand vor dem Hotel
NEPTUN — eingeladen. Lassen Sie sich
iberraschen und nutzen Sie die Chance
fureinerlebnisreiches Fortbildungs- und
Erholungswochenende.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
www.ostseekongress.com

Kontakt
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ﬁh#

Endodontie Journal 2 | 2016 45



TIPP | ABRECHNUNG

46

Das Wissen um die korrekte Abrechnung in der Endodontie muss
mit dem immer stdrker ausgepragten Expertentum der Zahn-
arzte und den hochwertigen Therapien mithalten. Da wird jede
Abrechnung zur Herausforderung! Ein , Abrechnungsleitfaden
Endodontie” bietet hier kompetente Unterstltzung.

Komet Dental
[Infos zum Unternehmen]
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Endodontie Abrechnungsleitfaden
Volle Wertschépfung

Als am 1. Januar 2012 die neue GOZ
2012 in Kraft trat, wurden zahlreiche
Gebiihrenpositionen an den aktuellen
Stand der Wissenschaft angepasst —
nicht so im Fachgebiet Endodontie. Das
Team der endodontologischen Fach-
praxis befindet sich also in einem steten
Lernprozess, um aktuell und korrekt
abrechnen zu kdnnen. Es stellen sich so
viele Fragen: Welche Bedingungen miis-
sen gemaf den BEMA-Richtlinien B 1119
und 9.1 erfullt sein, um die Behandlung
Uber die gesetzliche Krankenkasse lau-
fen zulassen? Was gilt es bei der Verein-
barung einer Zusatzleistung mit einem
GKV-Patienten zu beachten? Welche
Berechnungsfahigkeiten bestehen beim
GKV- bzw. PKV-Patienten z.B. bei der
Trepanation, Wurzelkanalaufbereitung,
elektrometrischen Langenbestimmung,
Wurzelfiillung oder adhdsiven Befesti-
gung? Und wie steht es um Spezialfélle,

wenn z. B. eine Wurzelkanalfiillung oder
ein abgebrochenes Wurzelkanalinstru-
ment entfernt werden muss?

Unterstiitzung im Abrechnungsalltag
Um die endodontischen Leistungen voll
ausschopfen zu kénnen, brauchen mo-
derne Zahnarztpraxen heute stete Be-
ratung und solide Unterstlitzung. Eine
gute Hilfestellung st der , Abrechnungs-
leitfaden Endodontie”, den Kometin Zu-
sammenarbeit mit dem Abrechnungs-
spezialisten PRAXIS PLAN® erstellt hat.
Stets zur Hand, verschafft der Leitfaden
auf 30 Seiten kurz und pragnant in Text
und Tabellen Klarheit zum Thema. Eine
solide Basis, um volle Wertschépfung
aus der endodontischen Behandlung
zu ziehen. Er erkldrt jedoch nicht nur die
einzelnen Richtlinien mit ihren Feinhei-
ten, sondern gibt anhand von konkreten
Fallbeispielen auch Aufschluss iber die

Unterschiede und Ubereinstimmungen
der Abrechnung bei GKV- und PKV-
Patienten.

Beispiel Wurzelkanalaufbereitung
Wahrend bei gesetzlich Krankenversi-
cherten nach BEMA-Nr. 32 die Wurzel-
kanalaufbereitung nur einmal je Kanal,
unabhangig von der Lange des Kanals
und Anzahl der bendtigten Sitzungen,
abgerechnet werden kann, lasst die
GOZ-Nr. 2410 fiir dieselbe Behandlung
bei PKV-Patienten die Abrechnung je
Kanal und je Sitzung, auch in mehreren
Sitzungen, zu.

Im Rahmen der GKV-Behandlung kén-
nen die Instrumente zur Wurzelkanal-
aufbereitung nicht berechnet werden.
Bei der PKV-Behandlung sind einmal
verwendete Nickel-Titan-Instrumente
zur Aufbereitung gesondert berech-
nungsfahig.

Dies ist nur ein Beispiel fiir die umfang-
reiche Ubersicht des , Abrechnungsleit-
fadens Endodontie”. Komet steht dem
zahndrztlichen Team dariiber hinaus
auch personlich zur Seite: Fachberater
wurden speziell fir die Endodontie
ausgebildet, um bundesweit Endo-
Einsteiger, Fortgeschrittene, Umsteiger
und Spezialisten zu unterstitzen. Dazu
gehort insbesondere die Einfiihrung
in die Endo-Welt von Komet — vom
Anlegen der Zugangskavitat Uber den
Opener, PathGlider, die Feilensysteme
F6 SkyTaper und F360 bis hin zur post-
endodontischen Versorgung.

www.kometdental.de



Referent | Dr. Tomas Lang/Essen

Kursreihe Endodontie

FUr Einsteiger, Fortgeschrittene und Profis

Basiskurs ©
Sichere und professionelle Losungen flir Standardfélle

inkl. DVD Teil |

Fortgeschrittenenkurs © @
Sichere und professionelle Losungen auch komplexer endodontologischer Probleme

Die Masterclass ® ® @
Aufbaukurs flir Fortgeschrittene

OEMUS MEDIA AG | HolbeinstraBe 29 1 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308 | Fax: 0341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com
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Die Fachrichtung der Endodontie hat sich in den letzten 15 Jahren sehr stark weiterent-
wickelt und diversifiziert. Bei der ganzen Flut von Gerédteentwicklungen 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 héufige Probleme, mit denen Generalisten
in der Praxis zu kdmpfen haben, aufgegriffen und die haufigsten Ursachen fiir Misserfolge
aufgedeckt. Es werden einfache und praxiserprobte Aufbereitungskonzepte und einfache

Wurzelfiilitechniken dargestellt.
0 Basiskurs @

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs
Termine 2016

bereiteten und gefiillten Z&hne werden rontgenologisch nachuntersucht

Termine 2016

Fortgeschrittenenkurs @ @

Warnemiinde

03. Juni 2016 | 14.00 —18.00 Uhr | 04. Juni 2016 | 9.00 —14.00 Uhr |
16. September 2016 | 14.00 — 18.00 Uhr | Leipzig 17. September 2016 | 9.00 —14.00 Uhr |
11. November 2016 | 14.00 — 18.00 Uhr | Essen 12. November 2016 | 9.00 —14.00 Uhr |

| | | |

02. Dezember 2016 14.00 —18.00 Uhr Baden-Baden 03. Dezember 2016 9.00 —14.00 Uhr

Online-Anmeldung/
Kursprogramm

endo-seminar.de

Im Fortgeschrittenenkurs werden die Techniken verfeinert. Die Teilnehmer lernen Auf-
bereitungstechniken flir ein weiteres Indikationsspektrum, moderne und wissenschaftlich
gesicherte Desinfektionstechniken und thermoplastische Wurzelfilitechniken.

In der Masterclass schlieBlich wird Kompetenz in kleinen Gruppen durch Ubungen am
Operationsmikroskop erlangt. Hier werden seltenere, aber bedeutsame Therapietechniken
wie Revisionen und Perforationsdeckungen mit MTA gelbt und an Patientendemons-
trationen in einer Live-OP dargestellt. Die im Phantomkopf von den Kursteilnehmern auf-

Ein kombinierter Theorie- und Demonstrationskurs

Warnemiinde
Leipzig

Essen
Baden-Baden

Die Masterclass e e e

a Aufbaukurs filr Fortgeschrittene

Termine 2016

Kursgebiihren

Basiskurs inkl. DVD Teil |

Fortgeschrittenenkurs inkl. DVD Teil Il (mit Basiskurs)
Fortgeschrittenenkurs inkl. DVD Teil Il (ohne Basiskurs)
Tagungspauschale*

250,— € zzgl. MwSt.
190,— € zzgl. MwSt.
250,— € zzg. MwSt.

49,— € 7z9l. MwSt.

19. November 2016 | 9.00 —17.00 Uhr | Essen

Masterclass 690,— € zzgl. MwSt.

Néhere Informationen zu den Allgemeinen Geschéftsbedingungen erhalten Sie auch unter www.oemus.com In der Kursgebiihr enthalten sind Getranke wahrend des Kurses und ein Mittagsimbiss.

-

* Die Tagungspauschale umfasst die Pausenversorgung und Tagungsgetranke, fiir jeden Teilnehmer verbindlich.

Kursreihe Endodontie

Anmeldeformular per Fax an
0341 48474-290

oder per Post an

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29
04229 Leipzig

EJ2/16

Hiermit melde ich folgende Person zu dem unten ausgewéhiten Kurs verbindlich an:

0 Basiskurs e Die Masterclass

e Fortgeschrittienenkurs

Warnemiinde 3.Juni2016 Q Warnemiinde 4.Juni2016 Q Essen 19. November 2016 Q1
Leipzig 16. September 2016 Q Leipzig 17. September 2016 Q
Essen 11. November 2016 Q Essen 12. November 2016 O
Baden-Baden 2. Dezember 2016 1 Baden-Baden  3.Dezember 2016 Q
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1. Henry Schein Laserkongress

,Power of Light”

Am 17. und 18. Juni 2016 findet in Mor-
felden-Walldorf (bei Frankfurt am Main)
der erste Henry Schein Laserkongress statt.
Ob Interessent oder Anwender: Die Fach-
veranstaltung bietet unter dem Motto
,Power of Light” ein Vortrags- und Work-
shop-Konzept mit hochkarétigen Referen-
ten fiir jede Zielgruppe. Teilnehmer erler-

nen sowohl theoretische als

Henry Schein
[Infos zum Unternehmen]

on i

auch praktische Kenntnisse
in Anwendung, Abrechnung
und Implementierung der
verschiedenen Laserprodukte.
Sie erhalten beispielsweise
praxisrelevante Einblicke in
die photoneninduzierte photo-

Anpfiff fur die UEFA EURO 2016

WEHENRY SCHEIN

DENTAL

LASERKONGRESS

WKFURT, 17

JUNI

akustische Strdmungstechnik (PIPS®), die
vielfaltigen  Einsatzmdglichkeiten des
Fotona LightWalkers, die nichtinvasive Form
der Anti-Schnarch-Therapie mit NightLase
und extraorale Faltenglattung mit dem
Er:YAG-Laser ebenso wie die antimikro-
bielle Photothermische Therapie (aPTT).

Im Kongress und in den angeschlossenen
Workshops werden die neuesten Entwick-
lungen im Bereich der Laserzahnheilkunde

EM tippen und tolle Preise gewinnen

Es ist wieder so weit! Vom 10. Juni
bis 10. Juli 2016 kampfen in Frank-
reich erstmals 24 statt wie bisher
16 Mannschaften um die begehrte
EM-Trophée.

Was wére ein EM-Jahr ohne das Tipp-
spiel der OEMUS MEDIA AG —sicher

EM-Tippspiel
[Anmeldung und Preise]

=]

Zur Teilnahme am EM-Tipp-
spiel bendtigt es nur eine
kostenlose Registrierung
und vielleicht ein wenig
FuBballverriicktheit. Unter
tippspiel.oemus.com kén-
nen sich die Tippspiel-Teil-

[=]

nur halb so lustig. Auch in diesem

Jahr wird es wieder das bei Industrie und
Zahnérzteschaft beliebte Tippspiel geben.
Fiir 51 Partien gilt es hier, seine EM-Tipps ab-
zugeben, um wertvolle Punkte zu sammeln.
Am Ende winken den besten EM-Propheten
wieder tolle Preise.

Werde zum EM-Propheten

d tolle Preise ger

nehmer anmelden und das
Ergebnis der jeweiligen Begegnung tippen.
Also, ran an den Ball, mitgetippt und tolle
Preise vom Platz getragen. Der Rechtsweg
ist wie immer ausgeschlossen.

Quelle: OEMUS MEDIA AG

red/Yeamake/Andrey Yurlov/Sergey Nivens — Shutterstock.com

6

so dargestellt und nachvollziehbar ge-
macht, dass Teilnehmer diese im Nachgang
wirtschaftlich erfolgreich implementieren
kénnen.

Ein Begleitprogramm und ein Galaabend
runden die Veranstaltung ab. Weitere In-
formationen erhalten Interessenten unter
www.henryschein-dental.de/laserkongress

Quelle: Henry Schein

© Palau/Shutterstock.com

Studie

Weniger Zahnausfall
durch Lasereinsatz?

Eine neue Lasertherapie kdnnte jetzt dabei
helfen, bereits lockere Z&hne wieder fest zu
verankern. Sie wurde von einem Kieferchirur-
gen aus Florenz entwickelt und bereits erfolg-
reichangewendet. Mithilfe des Lasers werden
die Bakterien abgetotet, die fiir Zahnfleisch-
blutungen verantwortlich sind. Gleichzeitig
werden Zellen angeregt, die Knochenbildung
voranzutreiben, um den betroffenen Zahn wie-
der stabiler im Kiefer zu fixieren. Eine Studie
mit 2.683 Patienten, die Anfang des Jahres
veroffentlicht wurde, konnte bereits erste
vielversprechende Ergebnisse liefern. Dem-
zufolge wurde schon nach drei Sitzungen eine
Reduzierung der Bakterien festgestellt. Ob
eine solche Lasertherapie besser ist als eine
regelmaBige professionelle Zahnreinigung,
muss jedoch nach Angaben der Experten erst
noch weiter getestet werden.

Quelle: ZWP online



Internationaler Studentenwettbewerb

Neuer Name fiir den ,,ceram.x case contest”

Mit der Saison 2016/2017 wird aus dem ,ceram.x case contest” der
,Global Clinical Case Contest”. Der Tradition folgend bleiben weiter-
hin der zahnarztliche Nachwuchs und sein
Konnen im Bereich der adhasiv-asthetischen
Fullungstherapie mit dem neuen Fiillungs-
werkstoff ceram.x universal im Fokus.

Seit seiner Einflihrung in den Jahren 2004 bis
2005 hat sich der , ceram.x case contest” als
feste GroBe in der dentalen Wettbewerbs-
landschaft etabliert. Bis heute haben sich
{iber 1.400 Studenten mit ihren Dokumenta-
tionen eines Patientenfalles der Bewertung einer internationalen Jury
gestellt. Allein 2015 gingen insgesamt 155 Beitrdge von 75 Univer-
sitdten in Uber 20 Landern ein. Diese zunehmend internationale Aus-

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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Dentsply Sirona Restorative

Global Clinical
- Case Contest

2016-2017

richtung spiegelt sich kiinftig auchim Namen des Wettbewerbs wider.
Wer seine Chance auf denmit 1.000 € dotierten nationalen Sieg sowie
den mit einem Preisgeld von 3.000€ verbundenen internationalen
1. Platz wahren mdchte, kann sich noch bis zum 31. Mai 2016 bei
Katrine Simon (Katrine.simon@dentsplysirona.com) anmelden.

Z\WP Designpreis

Quelle: Dentsply Sirona

.Deutschlands schonste Zahnarztpraxis” wieder gesucht

Seit 2002 wird der Wettbewerb um
,Deutschlands schonste Zahnarztpraxis”
jahrlich von der ZWP Zahnarzt Wirtschaft
Praxis ausgeschrieben und erfreut sich
groBter Beliebtheit. Auch in diesem Jahr
geht der Designpreis in eine neue Runde:
Wir sind gespannt auf Architektur und
Design, Innovation und Kreativitat!

Setzen Sie MaBstabe! Als Praxisinhaber,
Architekt, Designer, Mobelhersteller oder
Dentaldepot mit einer dsthetischen Archi-
tektursprache, dem perfekten Zusammen-
spiel von Farbe, Form, Licht und Material,
mit neuen Akzenten, Ideen und Stil. Zeigen
Sie es uns — am besten im Licht eines pro-
fessionellen Fotografen. Die freigegebenen

SCHON.
SCHONER.

Bilder bendtigen wir als Ausdruck und in
digitaler Form (mind. 300 dpi Auflésung),
weiterhin nach Méglichkeit einen Grundriss
der Praxis sowie lhr vollstandig ausgefilltes
Bewerbungsformular.

Der Gewinner von , Deutschlands schonste
Zahnarztpraxis” 2016 erhlt eine exklusive
360grad-Praxistour der OEMUS MEDIA AG
fir den modernen Webauftritt. Der virtuelle
Rundgang bietet per Mausklick die einzig-
artige Chance, Raumlichkeiten, Praxisteam
und -kompetenzen informativ, kompakt
und unterhaltsam vorzustellen, aus jeder
Perspektive. Einsendeschluss fiir den dies-
jahrigen ZWP Designpreisistam 1.Juli 2016.
Die Teilnahmebedingungenund-unterlagen

AM SCHONSTEN.

sowie alle Bewerber der vergangenen Jahre
finden Sie auf www.designpreis.org

DESIGNPREIS 2016 | (=

JETZT BEWERBEN!
Einsendeschluss: 1.7.2016

OEMUS MEDIA AG - WWW.DESIGNPREIS.ORG

Information und Bewerbung:
OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2016
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-120
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org
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