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Endo versus Implant —

Eineendodontische Therapieistoftmals die letzte
Maglichkeit, einen natiirlichen Zahn zu erhalten.
Wenn ein Zahn eine ausreichende restaurative,
parodontale und endodontische Prognose hat
und die erforderliche Behandlung fachgerecht
durchgefiihrtwird, kann eriiber Jahrzehnte erhal-
ten werden. Allerdings wird der Ersatz eines na-
tiirlichen Zahns durch ein Implantatimmer haufi-
gerals Alternativtherapie diskutiert. In Vortragen
wird immer ofter die Kontroverse ,Endo versus
Implant“beschworen. Aktuell scheint es eine Ten-
denz zu geben, Zahne, die oftmals erhalten wer-
den konnten, durch Implantate zu ersetzen.
Betrachten wir die Erfolgsraten endodontischer
Behandlungen, so zeigt sich eine Diskrepanz zwi-
schenden moglichen Erfolgsraten endodontischer
Behandlungen in kontrollierten Studien gegen-
tiberder Inzidenz von apikaler Parodontitis an be-
reits wurzelbehandelten Zdhnen in Querschnitts-
untersuchungen. Dies kdnnte auf den Unterschied
hinweisen, zwischen dem, was mit Behandlungen
erreichbar ist, die einem kontrollierten Qualitats-
protokoll folgen, und dem, was in der Realitét er-
reicht wird. Erfolg ist in der Endodontie klar defi-
niertund fordert neben dem Erhalt des Zahns Be-
schwerdefreiheit und radiologisch einen durch-
gangigen Parodontalspalt ohne apikale Lésion.
Kontrollierte Studien aus der Implantologie zei-
gen in der Regel keine Erfolgsraten, sondern es
werden zumeist nur Uberlebensraten ermittelt,
also ob das Implantat noch osseointegriert ist.
Selbst bei diesen reinen Uberlebensraten wer-
den friihzeitige Implantatverluste in den ersten
Wochen nach Inserierung des Implantats in der
Regelstatistisch nicht beriicksichtigt. Obwohlver-
schiedene wissenschaftliche Gruppen, wie z.B.
Albrektsson et al., seit Langem klare Kriterien fiir
den Erfolg eines Implantats postuliert hatten,
konnte man sich in der Implantologie lange nicht
auf anerkannte Kriterien hierfiir einigen. Erst

-ine Kontroverse?

2007 haben sich die implantologischen Fachge-
sellschaften auf einer internationalen Konsen-
suskonferenzin Pisa auf Erfolgskriterien geeinigt.
Diese sind jedoch eher zuriickhaltend formuliert,
da so wesentliche Punkte, wie z.B. die Eignung
eines Implantats zur prothetischen Weiterver-
sorgung, auch hier noch génzlich fehlen. Literatur,
die diese Erfolgskriterien beriicksichtigt und ent-
sprechende Erfolgsraten ermittelt, gibt es bisher
jedoch kaum.

Zudem hdrenwirerst seitzweibisdrei Jahren ver-
mehrt etwas liber Periimplantitis. Studien zeigen
dabeieinedurchschnittliche Erkrankungsrate von
ca. 10%, bei einzelnen Implantattypen bis zu
29 %. Auch finden sich Hinweise darauf, dass Pa-
tienten, die Z&dhne durch Parodontitis verloren
haben, vermehrt zu Periimplantitis neigen. Wéh-
rend wir jedoch jahrzehntelange Erfahrungin der
Behandlung der Parodontitis haben, beginnen
wir gerade erst Therapien zur Behandlung von
Periimplantitis zu entwickeln. Eine Problematik,
die mehrund mehran Bedeutung gewinnt.

Um nicht missverstanden zu werden: Meines
Erachtens sind Implantate eine hervorragende
Therapieoption, wenn der natiirliche Zahn nicht
mehr vorhanden ist oder keine ausreichende
Prognose mehrhat. Abersolange die restaurative,
die parodontologische und die endodontische
Prognose ausreichend sind, sollte in den aller-
meisten Féllen der natiirliche Zahn erhalten wer-
den. Vor diesem Hintergrund existiert fiir mich
eigentlich keine Kontroverse nach dem Motto:
~Endoversus Implant“, sondernwirsollten besser
von,.EndoAND Implant“sprechen! Dabeisind wir
als Zahnérzte nicht gezwungen, zwischen diesen
beiden Therapien zu wéhlen, sondern konnen je
nach Situation alle Optionen nutzen, um unsere
Patienten optimal zu versorgen.

Dr. Carsten Appel

EDITORIAL

Prasidentder Deutschen
Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
(DGEndo)
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REVISIONSBEHANDLUNG

Betrachtet man die Ergebnisse weltweiter Untersuchungen, so

ist die Erfolgsquote endodontischer Behandlungen deutlich

niedrigerals es Stand der Wissenschaft und Technik in der Zahn-

medizin vermuten lieRe. Diese Misserfolge werden nicht selten

unreflektiert einer scheinbar prinzipiell limitierten Erfolgsquote

endodontischer Eingriffe zugeschrieben, ohne zu berlcksichti-

gen, dass in vielen dieser Falle bereits bei der Primarbehand-

lung Grundregeln aseptischer und antiseptischer Arbeitskon-

zepte missachtet und diese Fehler auch wahrend der weiteren

TherapiemalBnahmen nicht korrigiert wurden.

/ahnerhaltende Therapie
nach endodontischem Misserfolg

Autoren: Dr. (RO) Gabriel Tulus, Dr. Thomas Weber

Endodontische Misserfolge haben ihre
Ursache meist in einer persistierenden In-
fektion des Wurzelkanalsystems. Grundlage
einer jeden erfolgreichen endodontischen
Revisionshehandlungistalso primar die Eli-
mination der Infektion.

Die Wurzelspitzenresektion als chirurgisches
Verfahren einer endodontischen Sekundér-
behandlung gilt seit Langem gemeinhin als
wertvolle Erganzung der orthograden Endo-
dontie, wenn Primédrbehandlung und ortho-
grade Revision fehlgeschlagen sind. Aber
auch wenn sie heute noch eine durchaus po-
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puldre Therapiemaftnahme zu sein scheint,
lasst sich die Ursache des Misserfolges, das
Hauptproblem der intrakanaléren Infektion,
damit haufig nicht zufriedenstellend besei-
tigen.

Der Beitrag mochte magliche Ursachen des
Scheiterns endodontischer Behandlungen
diskutieren und anhand von Beispielen auf-
zeigen, wie auch komplexe Behandlungssi-
tuationen durch orthograde Revisionen be-
herrscht und in welchen Fallen chirurgische
Eingriffezum Erreichen eines Therapieerfol-
ges notwendig werden kdnnen.

Pratherapeutische Erwagung

Orthograde endodontische Primarbehand-
lungen kénnen Erfolgsquoten von weit
liber 90 Prozent erzielen,! wenn sie einem
addquaten Behandlungsprotokoll kom-
promisslos folgen. Die allgemein erreich-
ten und publizierten Erfolgsquoten liegen
allerdings haufig deutlich niedriger. Eine
deutsche Studie aus 1997 bewertet ledig-
lich 14 Prozent der untersuchten Wurzel-
fiillungen als in jeder Hinsicht einwand-
frei,2eine Studieaus1991berichtet iiberEr-
folgsquoten von etwa 40 Prozent3 Ne-
ben vergleichsweise seltenen Misserfol-
gen wegen Wurzelfrakturen oder paro-
dontaler Probleme sind die Ursachen end-
odontischer Fehlschldge meist subopti-
male endodontische*> oder prothetische®
Behandlungen bzw. postendodontische
Versorgungen.

Jede Diagnose eines endodontischen Miss-
erfolgs erfordert zwangslaufig zwei prinzi-
pielle pratherapeutische Erwégungen:

a) ob der Zahn erhalten werden kann oder
soll. Hierbei helfen folgende drei Fragen:
Ist der Zahn langfristig erhaltungsfahig und
adaquatwiederherzustellen?
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REVISIONSBEHANDLUNG

Diese Frage klart primar endodontische As-
pekte ab. So gilt zum Beispiel ein langsfrak-
turierter Zahn in der Regel nicht als erhal-
tungsfahig.

Ist der Zahn erhaltungswiirdig, d.h. ist sein
Erhalt im Rahmen des therapeutischen Ge-
samtkonzeptes sinnvoll?

Diese Frage widmet sich parodontalen und
prothetischen Gesichtspunkten.Zahne, deren
Funktionsfahigkeit restaurativ nicht wieder-
hergestellt werden kann, gelten als nicht er-
haltungswiirdig, vor allem dann, wenn sie zu-
dem keine kaufunktionelle, dsthetische oder
prothetisch strategische Bedeutunghaben.
Wiinscht der Patient nach adaquater Aufkla-
rung den Zahnerhalt? Hierbei gewinnen die
fiir die durchzufiihrende Therapie entste-
henden Kosten in letzter Zeitimmer grofere
Bedeutung.

b) wie der Zahn erhalten werden kann oder
soll. Soll der Erhalt konservativ liber eine
orthograde Revision oder chirurgisch iiber
eine Wurzelspitzenresektion (WSR) ange-
strebt werden?

Diese Entscheidung zwischen konservati-
vem und chirurgischem Zahnerhalt wird
mafigeblich von erkennbaren Ursachen des
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Scheiterns der endodontischen Vorbehand-
lung und einer Einschdtzung der Erfolgs-
wahrscheinlichkeit beider Behandlungsop-
tionen im konkreten Fall beeinflusst.
Ungeachtet der Tatsache, dass in der wissen-
schaftlichen Literatur fiir orthograde Revi-
sionen Erfolgsquoten zwischen 69 und 94
Prozent angeben werden,® ™ wird in der
zahnérztlichen Praxis offenbar immer noch
sehrraschdie Indikationzur WSR gestellt. So
zeigteine Statistikder Kassenzahnarztlichen
Bundesvereinigung," dass im GKV-Bereich
auf 100 orthograd behandelte Wurzelkanale
etwa 14 WSR ausgefiihrt werden. In endo-
dontisch ausgerichteten (Fach)praxen ent-
fallen auf 100 konservative Behandlungen
hingegen weniger als drei chirurgische, ob-
wohlsichindiesen Praxendie,Problemfalle*
haufig konzentrieren.?

Indikationen der WSR

Ein moglicher Grund mag dafiir sein, dass
dieser Eingriff bereits von Partsch 1899 als
chirurgische Behandlungsmethode der radi-
kuléren Zysten sowie der chronischen apika-
len Parodontitis beschrieben wurde.3 Auch

in aktuellen Lehrbiichern finden sich fiir die
WSR zahlreiche Indikationen, so z. B. die Ent-
fernung echter Zysten, insuffiziente Wurzel-
kanalbehandlungen, frakturierte Instrumen-
te im Wurzelkanal, persistierende ,,apikale
Aufhellungen® und nicht instrumentierbare
stark gekrimmte Wurzelkandle. Beriick-
sichtigt man die klassische®* und jiingere
Literatur zur Pathogenese und Mikrobiologie
apikaler Parodontitiden sowie die heute ge-
gebenen Behandlungsmaglichkeiten?2 vor
dem Hintergrund der im Vergleich zur ortho-
graden Revision niedrigeren Erfolgsquote
der WSR (hier werden Erfolgsquoten zwi-
schen 25 und 90 Prozent berichtet, wobei
Nachresektionen einer gescheiterten WSR
im unteren Bereich liegen®), sollte der tra-
dierte ,breite” Indikationsbereich der WSR
einerkritischen Wertungunterzogenwerden.
Vor dem Hintergrund heutiger erweiterter
Diagnose- und Therapiemdglichkeiten mit-
hilfe des Dentalmikroskops?® erscheinen zu-
nachst die ,,echten Zysten“ als klare Indika-
tion einer WSR, wobei die Diagnose ,radiku-
lére Zyste“alleinanhand des Rontgenbefun-
des unsicher,wenn nicht unmaglich ist.?®
Eine weitere Indikation der WSR ist sicher
eine apikale Parodontitis an mit Stift ver-
sorgten Zdhnen, wenn der Stift nicht gefahr-
los fiir eine orthograde Revision entfernbar
ist oder die prothetische Konstruktion eine
orthograde Revision nicht zul&sst.

Als relative Indikationen gelten frakturierte
Instrumente in apikalen Kanalabschnitten
und persistierende Aufhellungen/Schmerz-
symptomatik nach orthograden endodonti-
schen Behandlungen, die entsprechend der
,Good Clinical Practice"”, den Qualitatskrite-
rien der ESE?® 0. &. ausgefiihrt wurden.
Hohe Erfolgsquoten (66 bis 87 Prozent) bei
der Entfernung von Instrumentenfragmen-
teno.d.aus dem Wurzelkanal®3 legen auch
in diesen Féllen eine orthograde Revision
als Therapie der ersten Wahl nahe. Gelingt
es, ein Instrumentenfragment zu passieren
und das Wurzelkanalsystem chemo-mecha-
nisch aufzubereiten und dicht abzufiillen,
so ist die Entfernung des Fragments nicht
mehr zwingend notwendig (Abb. 1a—c). Ist
ein betroffener Zahn klinisch symptomfrei,
kann ein Fragment unter der Voraussetzung
regelmafiger Verlaufskontrollen im Kanal
belassen werden.

Inshesondere bei Zéhnen mit groRen peri-
apikalen Lasionen oder weiten apikalen Fo-



ramina lassen sich bei der Wurzelfiillung
apikale Uberstopfungen von Sealer oder er-
weichter Guttapercha gelegentlich nichtver-
meiden. Auch wenn die Erfolgsquote in die-
sen Fallen moglicherweise etwas geringer
ist,323 ist die bloRe Anwesenheit von iiber-
presstem Sealer inshesondere dann keine
Rechtfertigung fiir eine chirurgische Korrek-
tur, wenn der betroffene Zahn klinisch und
radiologisch symptomlos ist. Viele Sealer
weisen eine sehr gute Biokompatibilitat
auf3#35 und kleine Sealerextrusionen an api-
kalen und/oder lateralen Foramina (Abb. 5),
sogenannte ,Schilder-Puffs, werden von
vielen anerkannten Endodontologen als
Ausweis einer besonders guten Behandlung

Bitts UM WER pit retrogr. Verschl.
2, 24,76,35,34,33,32

angesehen. Tatsdchlich sieht man oft, dass
auch grofle periapikale Lésionen in Anwe-
senheit einer Sealeriiberpressung vollstan-
dig ausheilen, ohne dass ein chirurgischer
Eingriff erfolgte (Abb. 2a—d).

Ungiinstige Rahmenbedingungen verhin-
dern heute vielerorts endodontische Be-
handlungen, die anerkannten Qualitats-
richtlinien durchgangig entsprechen. Und
gilt dies teilweise schon fiir Erstbehandlun-
gen,sotrifftesflir Revisionen umsomehrzu.
Daher verwundert es nicht, dass eine WSR
ofter in Auftrag gegeben oder durchgefiihrt
wird, als es notwendig oder sinnvoll wére
(Abb. 3a—d). In dem Fall auf Abbildung 3
konnten alle infrage kommenden Zahne er-
folgreich orthograd revidiert werden.

Die meisten Misserfolge nach Wurzelkanal-
behandlungentreteninfolgeeinerpersistie-
renden Infektion des Wurzelkanalsystems
auf (Abb. 4a —4c) 3537 Folgt einer insuffizien-
ten Wurzelkanalbehandlung eine Wurzel-
spitzenresektion, die die mikrobiologischen
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REVISIONSBEHANDLUNG

Ursachen der persistierenden Entziindung
aufder Acht ldsst und nicht eliminiert, kommt
esauch hiermeistnichtzu einerRiickbildung
der pathologischen Verdnderungen. In die-
sen Féllen hilftdie Durchfiihrung einer WSR
(wenn tiberhaupt) nur fir kurze Zeit, da die
mikrobielle Besiedlung des Wurzelkanal-
systems durch die operative Entfernung der
Wurzelspitze nicht beseitigt wird. Allein eine
kausale Therapie mit Bekdmpfung der In-
fektion im Kanalsystem kann zum Langzeit-
erfolg fiihren (Abb. 5 a-b).

Revision —orthograd oder
chirurgisch?

Das folgende, auf die Fragestellung ,Revi-
sion — orthograd oder chirurgisch?* foku-
sierten Fallbeispiel zeigt, dass selbst bei
einerscheiternden chirurgischen Sekundér-
behandlung eine orthograde Revision The-
rapie der Wahlsein kann.Denn eine wieder-
holte Resektion nach Misserfolg eines ers-
ten chirurgischen Eingriffs wird mit deutlich
niedrigeren Erfolgsquoten von36—59 % an-
gegeben, sodass in der Praxis im Regelfall
die Extraktion bevorzugt wird.

Im Fallvon Abbildung6 abisdstellte sichder
Patient bei uns aufgrund von anhaltenden
Problemen mit seinen oberen Frontzahnen
vor, die in Folge eines Traumas vor einigen
Jahren endodontisch behandelt worden wa-
ren. Diese Zahne seien zwischenzeitlich je-
weils zwei-bisdreimalresiziertwurden. Der
Patient berichtete iiber Druckempfindlich-
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keit und immer wieder auftretende Fisteln
im Bereich derZahne11-21. Das Hauptanlie-
gen des Patienten war die Klarung der Fra-
ge, ob aufler der Extraktion der Z&hne, wie
vom Hauszahnarzt empfohlen, auch ande-
re Therapiemdglichkeiten bestiinden. Nach
umfassender Untersuchung und Aufkla-
rung wurde dem Patienten die orthograde
Revision der Behandlung empfohlen, wo-
bei eine nachtragliche chirurgische ,Korrek-
tur*mitEntfernungdes méglicherweise infi-
zierten Knochenersatzmaterials aus dem
periapikalen Raum nicht ausgeschlossen
wurde.

Nach Entfernung der alten Wurzelkanalfiil-
lungen und Desinfektion der Wurzelkanal-
systeme wurde an den entsprechenden Z&h-
nen jeweils ein MTA-Plug (Abb. 6b) appli-
ziert. Die Wurzelkanalfiillungen erfolgten
thermoplastisch (SystemB, BeeFill, AHplus
als Sealer), wobei der Zahn 22 wegen eines
Waurzelrisses (Abb. 6¢) adhasiv wurzelgefiillt
wurde (Resilon unterhalb des MTA Plugs).
Die klinischen und réntgenologischen (Abb.
6d) Nachuntersuchungen liber einem Zeit-
raum von iiber zwei Jahren waren unauffal-
lig,dieZahneanhaltend beschwerdefreiund
in Funktion. Die ehemalige Fistel war kli-
nisch bereits nach der ersten Behandlungs-
sitzung nicht mehr zu erkennen.

Trotz aller Fortschritte im Bereich orthogra-
der endodontischer Behandlungstechniken
gibt es Situationen, die nach Ausschopfung
aller orthograder Therapieoptionen einen
chirurgischen Eingriff erfordern.

Im nachsten Fall (Abb. 7a—f) wurde der Patient
zur Abklarung der Erhaltungsmoglichkeiten
desZahnes16iiberwiesen.ImRahmenderbeim
Hauszahnarzt begonnenen Revision wurden
zwei Silberstifte aus den distobukkalen und
palatinalen Wurzelkanalen orthograd entfernt,
wobei die Entfernung des sich im MB befind-
lichen Silberstiftes nichtgelang (Abb.7a).
Unterértlicher Betdubungund Einzelzahniso-
lierung mittels Kofferdam wurde die proviso-
risch gelegte Fiillung entfernt und die Wur-
zelkanaleingdnge unter Zuhilfenahme eines
Dentalmikroskops mit16-facher VergréfRerung
dargestellt. Die groRziigige Aufbereitung des
MB1 Wurzelkanals erméglichte es, den bis auf
den Pulpakammerboden herausragenden Sil-
berstift mit einer Stieglitz-Zange unter Sicht-
kontrolle zu fassen und ihn durch leichtes Zie-
hen auf Beweglichkeit zu priifen. Die fehlende
Beweglichkeit in axiale Richtung deutete da-
bei auf eine etwas starkere Retention des Stif-
tes im Wurzelkanal hin, méglicherweise auch
aufeine Verklemmungam Apex.

Zur Vermeidung einer Fraktur des Stiftes
unterhalb des Kanaleingangs®*3¥ wurde zu-
nachst von starkeren direkten Traktionen am
Silberstift abgesehen, sondern versucht, den
Stift mittels indirekten Ultraschalleinsatzes
im Wurzelkanal zu lockern. Die Stieglitz-
Zange wurde dazu fiir etwa eine Minute dem
Ultraschallausgesetzt und danach erneut Zug
aufden Silberstiftausgeiibt. Nach zwei weite-
renvergeblichen VersuchenrissderSilberstift
trotz aller Sorgfalt etwa 4—5mm unter dem
Kanaleingang ab und war aufgrund der
Kriimmungdes Wurzelkanals auch nicht mehr
sichtbar (Abb. 7b). Eine weitere mechanische
Praparation des MB-Kanals mittels Ultra-
schall, iiberwiegend im Bereich der internen
Kriimmung, fiihrte zur erneuten Freilegung
des Silberstiftes und ermdglichte den Einsatz
einesweiteres Hilfsmittelszur Entfernungvon
Silberstiften oder frakturierten Instrumenten
aus mittleren und apikalen Wurzelkanalarea-
len, des Instruments Remover System nach
Ruddle.% Trotz nur geringer Traktion und in-
direktem Ultraschalleinsatz brach der Stift
erneut, dieses Mal etwa 2 mm oberhalb der
Kanalkriimmung. Alle Versuche, den Silber-
stiftmittelsvorgebogenen Handinstrumenten
zu passieren, fiihrten ebenfalls nicht zum ge-
wiinschten Ergebnis.

Die Aufbereitung des MB2 Wurzelkanals er-
folgte nun bis zur Vereinigung mit dem MB1
Kanal, etwa 3 mm vor dem Apex. Eine weitere



mechanische Aufbereitung oder ggf. ein Pas-
sieren des Silberstiftes, um die Anwendung
der Braiding-Technik zu ermdglichen, war
nicht risikolos méglich. Somit wurde die che-
momechanische Aufbereitung des MB1_MB2
Wurzelkanalsystems, einschliefilich ultra-
schallaktivierter Spiilung® bis etwa 3 mm vor
dem rontgenologischen Apex durchgefiihrt.
Nach Vervollsténdigung der chemomechani-
schen Aufbereitung der DB und palatinalen
Wurzelkanale wurde eine thermoplastische
Wurzelfiillung nach der von Schilder auf-
gefiihrten Technik® durchgefiihrt, wobei als
Sealer AH+ (DENTSPLY DeTrey, Konstanz) zum
Einsatz kam. Im Rahmen der rontgenologi-
schen Kontrolle nach der down-pack Phase
konnte man keine Sealerextrusion apikal-
warts der aufbereiteten Kanalareale des me-
siovestibuldren Wurzelkanalsystems erken-
nen (Abb. 7¢). Der Zahn wurde anschlieftend
mit Komposit verschlossen. Zur abschlieRen-
den Rdntgenkontrolle der Wurzelfiillung und
besseren Ermittlung der Position des Silber-
stiftes wurden eine orthoradiale und eine
distoexzentrische Rontgenaufnahme in der
Halbwinkeltechnik durchgefiihrt.

Eine Woche nach der Behandlung war der
Zahn weiterhin nicht kaubelastbar, worauf-
hin ein apikal-chirurgischer Eingriff empfoh-
len wurde. Nach Bildung eines Mukoperiost-
lappens, dessen Mobilisierung apikalwérts
und Trepanation der vestibuldren Kompakta
wurde die mesiovestibuldre Wurzel mit dem
liber die Wurzelspitze ragenden Silberstift
dargestellt. Nach Abtrennung des extrakana-
léren Teils des Stiftes mittels eines Mikroskal-
pels zur Vermeidung der Entstehung von
Metallspanen wurde die Qualitat des apika-
len Verschlusses unter Dentalmikroskop bei
24-facher VergrofRerung gepriift. Aufgrund
der mangelnden apikalen Obturation des
ovalen Foramens und ihrer dunklen Verfér-
bung wurde die Wurzelspitze schonend resi-
ziert und der sich noch im Wurzelkanal be-
findliche Silberstift dargestellt. Nach sono-
abrasiver retrograder Wurzelkanalaufberei-
tung (Abb. 7d) einschlieBlich Abtragung des
Silberstiftes iiber eine Ldnge von 4 mm, Des-
infektion der retrograden Kavitat mit CHX
2% und Blutstillung wurde die vollstandige
Entfernung des Silberstiftes und eventuellim
Rahmen der Praparation entstandener Sil-
berspane rontgenologisch kontrolliert und
dokumentiert. Nach abschliefiender Trock-
nung des Wurzelkanals mittels sterilen Pa-

pierspitzen konnte die retrograde Wurzelfiil-
lung mit ProRoot-MTA durchgefiihrt werden.
Auch der retrograde Verschluss mit MTA und
dessen Dichte wurde rontgenologisch liber-
prift (Abb.7e).

Der Zahn war nach dem Eingriff symptomlos.
Wegen derbestehenden Frakturgefahrwurde
kurz nach dem Eingriff iberkront. Zwei Jahre
nach dem Eingriff war der Zahn weiterhin
symptomfrei. Die durchgefiihrte Rontgenkon-
trolle war unauffallig (Abb. 7f) und die intra-
orale Kontrolle zeigte reizlose Verhaltnisse.
Das Nichterreichen des erwiinschten Ergeb-
nisses der orthograden Therapie, d.h. voll-
standige Stiftentfernungund chemomechani-
sche Aufbereitung bis zum physiologischen
Foramen im mesio-vestibuldren Wurzelka-
nalsystem, indizierte in diesem Fall jedoch
auch nichtzwangslaufigdie Durchfiihrungder
chirurgischen Maftnahme. Die Indikation zur
chirurgischen Entfernung des sich oberhalb
der Wurzelspitze befindlichen Silberstiftan-
teilsergabsich primarausderpersistierenden
stechenden Schmerzsymptomatik bei Kaube-
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lastung. Bei der unter Sichtkontrolle durch-
gefiihrten Priifung derapikalen Situation und
die erkennbar mangelhafte Abdichtung durch
den Silberstift und Sealer erméglichte in die-
sem Fall nur die Wurzelspitzenresektion mit
entsprechender retrograder Wurzelkanalauf-
bereitung und -fiillung das Erreichen einer
addquaten Obturationsqualitat.

Fazit

Vorrangiges Ziel jeder zahnerhaltenden
Therapie nach endodontischem Misserfolg
istdie Ausheilungeiner bestehenden patho-
logischen Veranderung im periapikalen Be-
reich und damit die Erhaltung des Zahnes in
seiner Funktion. Die Entscheidung zwischen
konservativer und chirurgischer Therapie-
option wird dabei mafigeblich von erkenn-
baren Ursachen des Scheiterns der endo-
dontischen Vorbehandlung und einer Ab-
schdtzung der Erfolgswahrscheinlichkeit
der jeweiligen Behandlungsmdglichkeit im
konkreten Fall beeinflusst.

12/2009 zwPspezial 09



REVISIONSBEHANDLUNG

Therapeutisch gewiinscht ist bei beiden
Optionen ein bakteriendichter Wurzelkanal-
abschluss,entwederam origindren Foramen
oder am Resektionsquerschnitt, dem ,Neo-
apex“. Die Wurzelspitzenresektion stellt
aber keinen Ersatz fiir eine exakte primare
Wurzelkanalbehandlung dar.?3 Denn ein al-
leiniger chirurgischer Eingriff erreicht keine
Reduktion der Wurzelkanalkontamination.
Die methodische Qualitét vorliegender Stu-
dien zur Differenzialindikation der WSR
wird nach heutigen Evidenzkriterienals eher
gering eingestuft.s Inshesondere hinsicht-
lich der Therapieentscheidung zwischen
alleiniger orthograder endodontischer Re-
visionsbehandlung und WSR gibt es nur
einzelne prospektiv randomisierte verglei-
chende Therapiestudien, deren Behand-
lungsmethodiken nicht immer heutigen
Standards entsprechen. 45

Dieinden letzten Jahrenimmens gewachse-
nen Moglichkeiten orthograder Behand-
lungstechniken und des dazu verfiigharen
Instrumentariums ermdglicht es heute, in
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sehr vielen Féllen auch endodontische
Misserfolge durch orthograde Revisionshe-
handlungen sekundar zum Erfolg zu fiihren.
Die tradierten ,breiten Indikationen zum
chirurgischen Zahnerhalt miissen, auch vor
dem Hintergrund, dass Daten zur realen
Versorgungssituation nach apikaler Chirur-
gie aus epidemiologischen Studien nicht
vorliegen,immer einer kritischen Wertung
unterzogen werden. Die Indikationsstellung
zur Durchfiihrung einer Wurzelspitzenre-
sektion sollte sich dahernichtandenaugen-
blicklichen Gegebenheiten in einer Praxis,
sondern an den tatsachlichen therapeuti-
schen Moglichkeiten und dem aktuellsten
Wissensstand orientieren.

Interessanterweise finden sich in den letz-
tenJahrenin der Literatur tatsachlich Fallbe-
richte“-48 zu orthograden Revisionen nicht
erfolgreicher Wurzelspitzenresektionen. Bis-
lang liegen aber noch keine statistischen
Daten dazu vor, da eine Erfolg versprechen-
de Durchfiihrung dieser Behandlungsoption
erstdurch die Einfiihrung des Dentalmikros-

kopes in die Endodontie méglich wurde. Fiir
eine weitergehende Bewertung dieser viel-
versprechenden neuen endodontischen Be-
handlungstechnik sind also weitere Unter-
suchungen erforderlich. <

Eine Literaturliste ist unter zwp-redaktion@

oemus-media.de erhaltlich.
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ENDODONTISCHE THERAPIE

In den vergangenen Jahren wurde der postendodontischen Ver-

sorgung immer breitere Aufmerksamkeit geschenkt. Es wurde

die Notwendigkeit einer dichten koronalen Versiegelung fiir den

langfristigen Erfolg einer Wurzelbehandlung hervorgehoben.!

Das bedeutet, dass die postendodontische Versorgung letzt-

endlich einen ebenso wichtigen Anteil am Erfolg einer endo-

dontischen Therapie hat wie die Ausfihrung der Wurzelkanal-

behandlung selbst.?

Die postendodontische

Versorgung

Autor: Holger Dennhardt

Abb.1: Fraktur eines nicht prothetisch versorgten endodontisch behandelten Zahnes.—Abb. 2: Zugangspréparation nichtausreichend, um alle anatomischen Strukturen
erkennen zu kénnen.—Abb. 3: Darstellung aller Kanaleingénge mit ausreichend grofier Zugangskavitat.

So konnten Ray und Trope in einer viel
zitierten Studie 1995 zeigen, dass die Vermei-
dung eines sogenannten coronal leakage
erheblichen Einfluss auf die Heilung apikaler
Parodontitiden hat. Ricucci et al. zweifelten
dendirekten Zusammenhangbeider Bildung
apikaler Parodontitiden an, wiesen aber auf
die potenziell negativen Effekte bakteriellen
Microleakages hin3 In der Washington-Stu-
die mit mehr al 1,5 Mio. nachuntersuchter
Falle iiber acht Jahre zeigte sich, dass der
Grofteil der Verluste endodontisch behan-
delter Zéhne die Folge prothetisch/konser-
vierender Misserfolge war.

Der restaurativ tétige Zahnarzt tragt eine ho-
he Verantwortung bei der endodontischen
Behandlung. Er muss einen Gesamtbehand-
lungsplan erstellen, der die Restaurabilitét
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des endodontisch zu therapierenden Zahnes
beriicksichtigt,aberauch dessen prothetische
Wertigkeit. Dazu miissen vor der endodonti-
schen Therapie insuffiziente Fiillungen und
Kariesvollsténdigentferntund erneuert wer-
den. Es sollte nach Frakturen gesuchtwerden,
die die Erhaltungsfahigkeit drastisch redu-
zieren. Bei Uberweisungen ist es vorteilhaft,
dies mit dem Endodontisten zu besprechen,
sodass der endodontische Zugang nicht un-
nétig erschwert wird. Ebenso sollten posten-
dodontische Versorgungen schnellstmaglich
nach Abschluss der endodontischen Thera-
pie angefertigt werden. Das Abwarten fiihrt
in einem Grofteil der Félle zu Komplikatio-
nen. Nachfolgend sollen einzelne Aspekte
der postendodontischen Versorgung disku-
tiert werden.

Frakturen

Die klinische Erfahrung zeigt, dass endodon-
tisch behandelte Zéhnen einemerhéhten Frak-
turrisiko unterliegen. Wéhrend vitale Zahne
durch einen neurophysiologischen Reflex vor
liberhéhten Belastungen geschiitzt werden,
weisen endodontisch behandelte Zahne auf-
grund derfehlenden pulpalen und der weniger
sensiblen Mechanorezeptoren des Parodonti-
ums nur einen reduzierten reflektorischen Ei-
genschutz aufé Dies fiihrt letztlich zu einer er-
hohten Frakturrate endodontisch vorbehan-
delter Zdhne. Zunachst wurde dafiir eine ho-
here Sprédigkeit infolge Wasserverlustes
verantwortlichgemacht.Eskonntegezeigtwer-
den, dass nicht Verdnderungen der Substanti-
litdt, sondern ausschliefilich der Substanzver-
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Abb. 4a: Eine reduzierte Wurzelfiillung. — Abb. 4b: Blaues adhésives Flowmaterial zur koronalen Versie-
gelung.

lust bei der Zugangspréparation und Aufbe-
reitung ausschlaggebend sind. Besonders bei
Frontzéhnen zeigten sich strukturelle Defizite
durch eine zu starke Kanalerweiterung und
Kavitatenpraparation. Ein Millimeter Dentin-
wandstdrke sollten minimal erhalten bleiben.
Die klinisch relevanten Dentineigenschaften
werden durch eine endodontische Therapie
nichtveréndert.

Neben denfiirdie Erkrankungder Pulpaursach-
lichen Faktoren wie Karies, undichte Restaura-
tionen und Trauma, fiihrt auch die endodonti-
sche Zugangspraparation zu einer Schwéchung
der klinischen Krone. Die Frakturanfalligkeit
steigt dabei mit zunehmender Kavitatengrofe.
Die oftmals artikulierte Forderung nach einer
maximalen Substanzschonung durch minimale
Zugangspraparation erschwert die endodonti-
sche Therapie allerdings so sehr,dass Kanalein-
génge nicht erkannt werden kdnnen und daher
infektioses Gewebe verbleibt. Diese ,Substanz-
schonung®fiihrt letztlich zum Misserfolg und ist
wenig sinnvoll. Mittels hochauflésender Lupen
mit starken Lichtquellen oder besser mit einem
Dentalen OP-Mikroskop (DOM) sind diese
Strukturen leichter zu identifizieren, ohne un-
notig Substanz zu opfern.t Dazu wird auf die
umfangreiche Literatur beziiglich endodonti-
scher Zugangspraparation verwiesen. Der ad-
hésive Verschluss der Kavitat schiitzt den Zahn
nicht vor einer Fraktur. Allein die Hockeriiber-
kupplung erscheint derzeit als die effektivste
Maglichkeit, die Frakturanfalligkeit endodonti-
scher Zahne zu reduzieren. Stifte — gleich wel-
cher Provenienz — stabilisieren allein die Auf-
baufiillung und nicht den Zahn oder die Wurzel.
Dabei sollten fiir die Aufbaufiillung adhdsive
Materialien Verwendung finden, da sie neben
Amalgam einen dauerhaften Schutz vor einem
coronal leakage bieten.
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Coronal leakage/
Koronale Versiegelung

Unter coronal leakage versteht man die Re-
infektion wurzelbehandelter Zahne durch
koronal eingedrungene Bakterien. Die Re-
kolonialisierung koronal unversiegelter
Wurzelfiillung dauert nur wenige Tage,” un-
abhangig von der Qualitat der vorhandenen
Wurzelfiillung. Nach Abschluss einer Wur-
zelbehandlung muss daher der Zugang so-
fort bakterienfest verschlossen werden.?
Studien haben gezeigt, dass adhasive Fiil-
lungsmaterialien diese Aufgabe sicher iiber-
nehmen.”® Es sollte nicht unerwdhnt blei-
ben, dass auch Amalgam ebenso erfolgreich
wie adhdsive Materialien eingesetzt wer-
den kann, dies in Deutschland allerdings
wenig verbreitet ist. Nach der Reduktion des
Wurzelfiillungsmaterials bis auf Héhe der
Schmelz-Zement-Grenze oder dem Gingi-
vaverlauf konnen Flowmaterialien in den
entstandenen Zylinder eingesetzt werden.
Es geniigt allein die Wurzelfiillmasse mit
schmalen Rosenbohrern oder Ahnlichem
zu reduzieren. Eine Erweiterung des Kanal-
durchmessers wére in Bezug auf die Stabi-
litat kontraproduktiv. In unserer Praxis hat
es sich bewahrt, andersfarbige (blau oder
grellweif’) Materialien einzusetzen, um ge-
gebenenfalls zu spéterer Zeit den Eingang
in die Kanale infolge der Farbunterschiede
zwischen Zahn-, Aufbaufiillung- und koro-
nale Versiegelung einfach wiederzufinden.
Dies kann bei notwendigen Revisionen oder
nachtréglichen Stiftinsertionen sehr hilf-
reichsein.Eskonntegezeigtwerden,dass bei
Verwendung adhasiver Wurzelfiillungsma-
terialien (z.B. Resilon/Epiphany) ein koro-
nalversiegelnder Effektwie bei Verwendung

von adhdsiven Flowmaterialien zu beobach-
tenist, relevante Studien fehlen dazu jedoch.
Daherwirdauch beiVerwendungdieseroder
dhnlicher Wurzelfiillmaterialien die zusatz-
liche koronale Versiegelung von uns vorge-
schlagen.

Aufbaufillungen

Der Aufbau eines endodontisch behandel-
ten Zahnes sollte unter Schonung der vor-
handenen Zahnsubstanz die Zugangska-
vitdt dicht verschlieflen und die definitive
Restauration zuverlédssigverankern. Fiirden
Zahnarzt stellt sich daher immer wieder die
Frage, ob allein eine Aufbaufiillung ausrei-
chend ist, diese mit einem Stift stabilisiert
werden muss und aus welchem Material
diese Aufbaufiillung bestehen sollte. Wéh-
rend adhdsive Fiillungen eine Koffer-
damisolation dringend verlangen, kénnen
Amalgamfillungen bei relativer Trockenle-
gungerfolgen.Howe untersuchte beioberen
Molaren die Frakturrate in Abhangigkeit des
Substanzverlustes. Es zeigte sich, dass bei
rein okklusaler Kavitdt und schmaler zwei-
flachiger Fiillung eine adhésive Fiillung
ausreicht, bei MOD-Kavitdten oder Verlust
einer gesamten Dentinwand die Hocker-
tiberkupplung gefordert werden muss. Bei
Frontzdhnen geniigt der adhdsive Ver-
schluss der Zugangskavitat. Bei einer Rest-
wandhéhe des Dentins von mehr als 2mm
kann die Aufbaufiillung ohne Stifte befes-
tigt werden." Die tendenziell weiter ab-
nehmende Verwendung parapulpérer Stif-
te zeigt bei Schwéchung der Dentinsubs-
tanz keine Verbesserung der Fiillungund ist
damit heute nicht mehr zu empfehlen.

Abb. 5: Nicht notwendiger Stiftaufbau bei Erhalt in-
takter Zahnsubstanz.
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Abb. 6: Frakturierter adhésiver Stift mit Zement am
Stift.

Stifte

Stifte stabilisieren den Stumpfaufbau eines
zurekonstruierenden Zahnes und nicht des-
sen Wurzel. Aufgrund des notwendigen
Substanzverlustes durch die Stiftpréparation
fiihren Kanalerweiterungen eher zu Desta-
bilisierungen und letztlich férdern sie Wur-
zelfrakturen. Dabei ist es gleichgiiltig, ob
die Stifte zementiert oder adhésiv befestigt
werden. Stifte stabilisieren Aufbaufiillun-
gen. Daher ist die Bezeichnung Aufbaustift
gegeniiber Wurzelstiftvorzuziehen. In einer
Befragungim Jahr2001bei deutschen Zahn-
arzten haben Naumann und Lange doku-
mentiert,dass,obwohlden meisten Zahnarz-
tenklarwar,dassdurcheinen Stiftkeine Wur-
zelverstarkung stattfindet, 80 % der Zahn-
arzte dennoch Stifte vor der prothetischen
Versorgung einsetzen und nur 0,4 % keine
Stifte verwenden. Die Autoren erkléren die-
ses ambivalente Verhalten durch die ima-
gindre Sorge, gerade bei zuvor aufwendig
endodontisch vorbehandelten Zdhnen alles
zu tun, oder besser gesagt nichts zu unter-
lassen, was zu einem hypothetischen Stabi-
litatsgewinn beitragen kénnte. Die Verwen-
dung sogenannter weifer Stifte — also ad-
hasiv befestigter Stifte — wurde weitaus
haufiger bei Kollegen mit weniger als fiinf
JahrenBerufserfahrungpréferiert. Diese Un-
tersuchung zeigt deutlich, dass Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien nur schwer Ein-
zug in die Praxis halten und das Verhalten
und die verwendeten Methoden sich weni-
ger durch Erfolgsraten als durch Abrech-
nungsbestimmungen und Erfahrungswer-
te beschreiben lassen. Es bleibt die Frage,
wann welche Stifte eingesetzt werden soll-
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ten. Untersuchungen haben gezeigt, dass
eine minimale Dentinwandstarke von 1mm
und eine 2mm hohe Dentinmanschette
(Ferrule), kombiniert mit einem Aufbaustift
und versorgt mit einer Krone, die besten
Langzeitergebnisse zeigen. Als Faustregel
kann gelten, dass, wenn die Aufbaufiillung
hoherals der vorhandene Dentinstumpfist,
oder nur noch eine Wand des Dentinstump-
fes steht, die Insertion von Stiften empfoh-
len werden kann.

Vielentscheidenderfiir die Stabilitatals das
Stiftmaterial sind die Approximalkontakte.?
BeiKontakten mesialunddistalsind die bes-
ten Ergebnisse zu erwarten. Bei einem Kon-

Abb. 7a-b: Dezementierter Stiftaufbau. Der (Phos-
phat-) ZementverbleibtanderDentinwand.—Abb.7c:
Uberdimensionierter gegossener Stiftaufbau.

takt werden Glasfaserstifte — unabhangig
von der GrofRe des Dentinverlustes — préfe-
riert, wahrend sich bei einzeln stehenden
Zéhnen und Teleskopkronen zementierte
oder adhésiv befestigte gegossene Stift-
aufbauten bewahrt haben. Dennoch ist hier
die Verlustrate am hochsten. Hier entsteht
jedoch ein zeitlicher Nachteil, da mehrere
Behandlungssitzungen notwendig sind. Zu-
dem wird gemeinhin die Préaparation erheb-
lich ausgedehnt, was wiederum zu einer
Schwachung des Zahnes fiihrt. Zementierte
Metallstifte (Titan) zeigten im thermo-
elastischen Belastungsversuch signifikant
schlechtere Belastungswerte als glasfaser-
verstarkte Aufbauten, wéhrend adhasiv ein-
gesetzte Titanstifte die gleiche Erfolgs-
wahrscheinlichkeit aufwiesen. Adhésives
Zementieren kann somit als entscheidend
fiir den Erfolg der postendodontischen Ver-
sorgung angesehen werden. Bei adhésiv
befestigten Stiften ost sich zuweilen der
Stift inklusive des Zements, wahrend bei
zementierten Stiften zumeist der Zement
in der Wurzel verbleibt. Fiir eine sichere
Verklebung ist es notwendig, speichelfrei —
am besten unter Kofferdam — zu arbeiten.
Auch sollten Spiillésungen wie NaOCl und
Wurzelsealerreste vollstandig entfernt sein.
Aktive Stifte—obgleich sehrbeliebt—stellen
das hochste Risiko fiir eine Wurzelfraktur
dar.Ein Hauptargumentfiirdie Verwendung
von Glasfaserstiften ist die dsthetische
Komponente. Eine umfangreiche Zusam-
menfassungfiir Stiftindikationen findetsich
bei Naumannsund Peroz'.

Bleichen

Das Bleichen endodontisch behandelter
Zéhne nimmt immer gréfieren Raum in der
asthetischen Zahnheilkunde ein. Die Ursa-
chen der Verfarbung sind zwar nicht ab-
schlieBend geklart, die Hauptursache des
extremen Nachdunkelns der Zahne ist aber
offensichtlich und hauptsachlich durch Blut-
reste in der Kavitat verursacht. Auch das
Belassen von Pulpagewebe fiihrt zu einer
Verfarbung der Zahne. Vereinzelt wurden
Sealer-Materialien beschrieben, die zu einer
Verfarbung der Zéhne gefiihrt haben sollen.
Hieriiber sind jedoch nur anekdotische Ein-
zelfallberichte verdffentlicht. Keines der ver-
wendeten Materialienscheinteinegenerelle
Affinitat zu Farbverdnderungen zu haben.



Das Bleichen endodontisch vorbehandel-
ter Zéhne hat hauptséchlich &sthetische
Griinde. Es gibt keine Studie, die eine er-
héhte Verlustrate bei verfarbten gegen-
tiber nicht verfarbten Zdhnen zeigt. Das
Bleichenwird nichtalleinim Frontzahnge-
biet oder bei nicht zu iiberkronenden Z&h-
nen angewendet. Auch iiberkronungsbe-
diirftige Zahne kdnnen gebleicht werden.
Stark verfarbte Stiimpfe kdnnen insbe-
sondere im zervikalen Bereich bei Ver-
blendkronen oder bei Vollkeramikkronen
asthetische Probleme bereiten. Dies gilt
auch und inshesondere im subgingivalen
Bereich, was zu einem Durchschimmern
durch die marginale Gingiva fiihren kann.
Dazu miisstedie Verfarbungdurch die Res-
tauration vollstdndig abgedeckt werden,
waszueinemerheblichen Substanzverlust
und parodontalen Problemen infolge der
Verletzung der biologischen Breite fiihrt.
Zur Vermeidung tiefreichender subgin-
givaler Prdparationen ist eine interne
Bleichtherapie bei endodontisch behan-
delten Zdhnen medizinisch indiziert. Zu-
nachst muss die Zugangskavitat mittels
Rosenbohrern von verfirbtem Gewebe
bestmoglich gereinigt werden. Insheson-
dere bei Frontzéhnen zeigt sich im inzisa-

ENDODONTISCHE THERAPIE

Abb. 8a, b: Individualisierter adhésiver Aufbau vorprépariert zur Aufnahme einer Krone in einer Sitzung.

len Anteil haufig Restgewebe, welches bei
der endodontischen Zugangspréparation
ibersehen wurde. Dies sollte zunachst
vollstédndig entfernt werden.

Die Wurzelkanalfiillung sollte 2 mm unter
dem Gingivalsaum liegen und zumindest
mit GIZ oder Phosphatzement abgedeckt
sein. Wir empfehlen fiir die koronale Ver-
siegelung grundsétzlich Komposite. Fiir
das interne Bleichen wird die Verwen-
dungvon Natriumperborat mit Wasser ver-
mischt empfohlen.’> Die Kombination statt
mit Wasser mit Wasserstoffperoxid fiihrt
zu internen Resorptionen und sollte nicht

verwendet werden. Nach 7-14 Tagen kann
die Einlage gewechselt und sollte so oft
wiederholt werden, bis der gewiinschte
Effekt eingetreten ist. Danach kann mittels
zahnfarbenem Komposit der Zugang ver-
schlossen werden. Ein Nachdunkeln kann
erfolgen, was insbesondere bei zuvor stark
verfarbten Zdhnen zu beobachten ist. Hier
kann es im Laufe der Zeit bei Verwendung
transparenter keramischer Systeme (dazu
zahlen auch Vollkeramikstufen) zu &stheti-
schen Beeintrachtigungen kommen. Dies
sollte dem Patienten im Vorfeld erlautert
und dokumentiert werden.

ANZEIGE
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ENDODONTISCHE THERAPIE

Die Aufbaufiillungen/koronale Versiege-
lung schiitzt die Wurzelfiillung vor einer
Rekontamination mitoralen Bakterien. Die-
se Fiillungkann ihre Aufgabe jedoch nurin-
soweit ibernehmen, wie es gelingt, die Fiil-
lung selbst stabil und dicht mit der Rest-
zahnsubstanz zu verbinden. Hier seiaufdie
umfangreiche Literatur zu dentinadhésiven

rapie abgewartet werden sollen, ist wenig
substantiiert. Diese postendodontischen Be-
schwerden miissen nach wenigen Tagen ab-
geklungen sein, da ansonsten andere Pro-
bleme urséchlich sind, die eruiert werden
miissen. Auch apikale Parodontitiden, die
bis zu 1,5 Jahren zur rontgenologischen Ab-
heilung brauchen, stellen kein Ausschluss-
kriterium fiir eine definitive Versorgung dar,
da selten notwendige chirurgische Revisio-

Abb. 9a—d: Adhasive Aufbaufiillungen miteinem Matrizensystem, hier: Build-1t (Fa. Pentron) Wurzelbehand-
lung, Wurzelfiillung, Stiftaufbau und provisorische Krone in einer Sitzung.

Fiillungen verwiesen. Die Besonderheit bei
endodontisch behandelten Zdhnen besteht
inihrer offensichtlichen Frakturanfalligkeit
— inshesondere bei Molaren und Pramola-
ren,solange sie nicht miteiner Hockeriiber-
kupplungprothetischversorgtsind. MitKro-
nen versorgte Zahne waren statistisch sig-
nifikant belastbarer als Zdhne, die nur mit
einer adhasiven Aufbaufiillung versehen
waren.

Die von deutschen Versicherungssystemen
geforderte Wartezeit vor endgiiltigen dich-
ten prothetischen Versorgungen ist deshalb
medizinisch meines Erachtens nicht nach-
vollziehbar. Die oftmals aufgefiihrte Begriin-
dung, dass moglicherweise auftretende Be-
schwerden nach der endodontischen The-
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nen nicht durch die dann vorhandene koro-
nale Restauration beeintrachtigt werden.
Vielmehr kénnten bei rechtzeitiger definiti-
ver prothetischer Versorgung etliche Wur-
zelspitzenresektionen vermieden werden.
Esistdaherzufordern,dassbeinichtvorhan-
denerdichter Versiegelung neben der apika-
len Parodontitisvon einerorthograden Rein-
fektion ausgegangen werden muss, die not-
wendigerweiseeineorthograde Revisionder
gesamten Wurzelfiillung erfordert, mitallen
daraus folgenden Konsequenzen. Die pri-
mére oder gar alleinige chirurgische Thera-
piein Fallen ohne dichte koronale Restaura-
tion widerspricht der aktuellen Studienlage
in Bezugaufdie Ursachen apikaler Parodon-
titiden und ist obsolet.

Die optimale Methode der postendodonti-

schen Versorgung ist in latenter Diskussion.

Unser Wissen um die biomechanischen Vor-

gdnge ist gering. Viele sich teilweise wider-

sprechende Prinzipien wurden vorgestellt,

einige Leitlinien gelten dennoch allgemein:*

1.Gesunde Zahnhartsubstanz sollte gréfit-
moglich erhalten blieben,” ohne die Zu-
gangspraparation zu behindern. Der Subs-
tanzverlust fiir Stiftpraparationen sollte
auf ein Minimum begrenzt werden.® Ein
Ferrule von etwa 1-2 mm sollte nach Mdg-
lichkeit prapariert werden.” Der Verzicht
auf ein Ferrule ist bei adhasiver Befesti-
gung moglich.

2.Stifte stabilisieren die Aufbaufiillung.
Sie haben unabhéangig vom Material und
dem Befestigungsmaterial keine fraktur-
resistente Bedeutung fiir die Wurzel. Ad-
hasives Befestigen sollte unter Koffer-
damisolierung vorgenommen werden.

3.Die Verwendungadhasiver Aufbaumateri-
alien ist Zementen vorzuziehen, da diese
statistisch signifikant zur Frakturvermei-
dung beitragen.

4.Die dichte koronale Versiegelung zur Ver-
meidung eines coronal leakage sollte di-
rekt im Anschluss an die endodontische
Therapie erfolgen.

5.Pramolaren und Molaren sollten eine Ho-
ckeriiberkupplung erhalten.® Die Uberle-
bensrate von hockeriiberkuppelten Zahnen
war sechsmal hoher als bei nicht versorgten
Zahnen.? Der Zeitabstand zwischen endo-
dontischer Behandlung und prothetischer
Therapie sollte so kurz wie mdglich sein.

6.Bei Frontzahnen geniigt aus rein struktu-
rellen Griinden der adhdsive Verschluss
ohne nachfolgende Uberkronung.

Eine Literaturliste ist unter zwp-redaktion@

oemus-media.de erhaltlich.

Holger Dennhardt

Innere Minchener Straf3e 15

84036 Landshut

Tel.:0871/27684 84

E-Mail:
dennhardt@praxiszahnheilkunde.de
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Wenn es um die bestmégliche Qualitat bei Haftwerten und

Versiegelung geht, greifen viele Zahnarzte zu Etch-&-Rinse-

Adhasiven. Eine Spitzenstellung nimmt hier das universell

einsetzbare HochleistungsadhasivXP BOND®ein, dassich I._

vor allem durch seine Uberragende Adhasiv-Leistung auf

verschiedensten Werkstoffen sowie den Zahnhartsubs-

tanzen auszeichnet. Seine Anwenderfreundlichkeit un

Zuverlassigkeit werden durch die folgenden Meinung

mehrerer erfahrener Zahnarzte bestatigt.

Etch-&-Rinse-Adhasiv

im Spiegel seiner Anwender

Autor: Gerhard Frensel

Adhésive besitzen in der Zahnmedizin
léngst einen hohen Stellenwert. Wenn es auf
adhasive Hochleistung und universelle An-
wendbarkeit in Kombination mit verschie-
densten Werkstoffen, wie Komposit, Kompo-
mer, Keramik oder Metall ankommt, nimmt
das Etch-&-Rinse-Adhéasiv XP BOND® (Her-
steller DENTSPLY DeTrey, Konstanz) eine
Spitzenstellung ein. Selbstprimend und du-
alhértend, kann es neben der lichtinduzier-
ten Polymerisation in Verbindung mit dem
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speziellen Self Cure Activator (SCA) und dem
asthetischen Kompositzement Calibra oder
CoreeX™ flow auch rein chemisch polymeri-
sieren—ein entscheidender Vorteil etwa bei
lichtundurchlassigen Restaurationen.

Dr. Petersen: , Problemlos und
technikunempfindlich”

Diesewichtigen Eigenschaftenvon XP BOND®
bestatigt auch der in Bonn niedergelassene

Expertefiirkonservierende und chirurgische
Zahnheilkunde, Dr. Thomas Petersen: ,Ich
arbeite seit fast drei Jahren mit XP BOND®
und schétze seine adhdsive Leistung an
Schmelz und Dentin sowie die universelle
Eignung fiir samtliche direkten und indirek-
ten Restaurationen. Besonders bei adhési-
ven Kronenbefestigungen oder Stiftsetzun-
gen kann das Licht oft nicht sicher appliziert
werden. Daher ist gerade hier XP BOND® in
Verbindung mit CoresX™ flow oder Calibra
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das Adhésiv meiner Wahl. Die Anwendung
ist problemlos und technikunempfindlich.
Stattderiiblichen Atzungmit Phosphorsiure
bevorzuge ich, wenn es denn moglich ist, die
Arbeit mit einer KCP, also eine mechanische
Hochdruck-Praparation, die &hnliche Rauig-
keiten erzeugt, wie sie bei der Sduredtzung
entstehen. Auch dieses Verfahren, kombi-
niert mit dem Adhasiv, funktioniert sicher
und problemlos. Das Auftragen erfolgt bei
mirmitden zugehdrigen Applikator-Tipsund
ergibt immer eine zuverldssige, diinne Be-
schichtung, auch wenn in seltenen Fallen
einmal ohne Kofferdam gearbeitet wird.
Ebenso sind bei Restaurationen, die an
Schmelzund Dentin befestigtwerden, bisher
nie Probleme aufgetreten. Und was die Qua-
litat der adhésiven Verbindung betriftt, be-
findeichmichimEinklang mitden publizier-
ten wissenschaftlichen Daten zum Produkt:
Haftverbund, Scher- und Zugfestigkeiten so-
wie Randdichtigkeit sind hervorragend —es
gibt bisher keine Reklamationen und {bri-
gens auch keine Probleme mit postoperati-
ven Hypersensibilitaten.

Hervorzuheben ist ferner die Maglichkeit,
dieses Adhasiv im Zusammenhang mit dem
neuen Core & Post System einsetzen zu kon-
nen. Dieses Organizer-Tray ist praxisgerecht
gestaltet und erleichtert die Durchfiihrung
von Stumpfaufbauten und Wurzelstiftset-
zungen erheblich. Gerade bei diesem Pro-
dukt zeigt sich fiir mich die grofle Kompetenz
von DENTSPLY DeTrey bei der Entwicklung
kompatibler Systemkomponenten und -16-
sungen, die alles in allem eine einzigartige
Qualitatfiirden Zahnarzt bieten. XP BOND®
ist ein wahrer Allrounder, daher kann ich es
uneingeschrénkt empfehlen.”
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ZAFilby: ,Universelle Grundlage”

Ahnlich positive Schlussfolgerungen zieht
Zahnarztkollege Stephen Filby aus Leverku-
sen zu diesem Produkt: ,In meiner Praxis
setzeich XP BOND® schon seitseiner Einfiih-
rungim November 2006 ein und verwende es
fiir samtliche Indikationen im Bereich di-
rekter und indirekter Restaurationen. Das
Adhasiv hat sich sehr bewahrt und bildet die
universelle Grundlage bei Arbeiten mit ver-
schiedenen direkten Fiillungswerkstoffen. e
nach Anspruch des Patienten kommen unter-
schiedliche Fiillungsmaterialien zum Einsatz
—alle in Verbindung mit XP BOND®, weil es
wirklich zuverldssig und dabei einfach und
sicherin der Anwendung funktioniert.

Dies gilt ebenso bei allen indirekten Restau-
rationen. XP BOND® polymerisiertauch ohne
Licht perfekt, weil es zusammen mit dem Self
CureActivator und Core*X™ flow oder Calibra
auchreinchemischaushérten kann. Deradha-
sive Verbund ist auch bei der Dunkelhértung
zuverldssig; Randschlussprobleme habeichin

Stephen Filby

keinem Fall beobachtet. Diese Zuverlassigkeit
gilt ebenso fiir Arbeiten mit dem Core & Post
System, das ich vorzugsweise bei Stiftsetzun-
gen und Stumpfaufbauten einsetze, weil es
hier fiir perfekte Arbeitsablaufe sorgt. In die-
sem Organisationssystem bildet XP BOND®
die adhésive Basis und zeigt mir, welches Ver-
trauen der Hersteller in das Produkt legt. Das
Adhésiv funktioniert unter realen Praxishe-
dingungen sicher—sogaraufzufeuchtemoder
tibertrocknetem Dentin. Darin unterscheidet
essichwohltuend von manchen Mitbewerber-
produkten, deren Leistungsdaten doch haufig
eher auf ideale Laborbedingungen zuriick-
gehen, die aber in der zahnérztlichen Praxis
selten vorhanden sind. In der Summe seiner

Enrico Trilck

Eigenschaften ist es fiir mich das optimale
Adhasiv—ohne Wenn und Aber.”

ZATrilck, M.Sc.: , Einfach, sicher
und schnell”

Der in Berlin mit den Schwerpunkten Asthe-
tischeZahnheilkunde und Implantologie tatige
Zahnarzt Enrico Trilck, M.Sc., verwendet XP
BOND® ebenfalls von Anfang an. Er schatzt
daranvorallemdessenuniverselle Eignungbei
direkten Restaurationen, inshesondere wenn
es um gemeinsame Haftfléchen an Schmelz
und Dentingeht. Auch die technikunempfindli-
cheundbesonderseinfache Handhabungstellt
fiir Zahnarzt Trilck einen groflen Vorteil dieses
Adhésivs dar:,,Einfach, sicher und schnell sind
Adjektive, die mir beim Einsatz von XP BOND®
immer wieder einfallen. Auch ohne jegliches
Einmassieren bildet es zuverléssig den erfor-
derlichendiinnen Auftragund istin der Kavitat
gutsichtbar. Esistfiir mich die optimale Grund-
lage fiir die restaurative Zahnheilkunde. Der
Haftverbund ist perfekt und die Resultate stel-
len auch meine anspruchsvollsten Patienten
zufrieden. XP BOND® ist

fiir mich das Syn-

onym fiir zuverlas- %aﬁonenzud'\ese
siges Etch-&-Rinse- befinden sich aufwwwzwp-ont

Bonding.” ¢

kontakt

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StralBe 1

78467 Konstanz

Tel.: 07531/583-0
www.dentsply.de

m Unternehmen
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Programmheft als E-Paper.

www.leipziger-symposium.de

22./23. Januar 2010

WHITE LOUNGE®, Leipzig/Marriott Hotel Leipzig

Leipziger Symposium
fiir rejuvenile Medizin

und Zahnmedizin

Schonheit als Zukunftstrend — Moglichkeiten und Grenzen

Asthetischer Chirurgie und Kosmetischer Zahnmedizin

Freitag, 22. Januar 2010

Workshops | 1. Staffel | 15.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 1700 Uhr

Die Workshops finden in der WHITE LOUNGE®,
Briihl 4, 04109 Leipzig statt!

Christine Meyer-Haake/Wehrheim

Straffere Gesichtszlige und ein glatteres Dekolleté
mit Radiowellen | Die Innovation in der Anti-Aging-
Behandlung - schmerzfrei ohne Skalpell und Spritze

Dr. Sabine Rosler/Reinhardsgrimma
Indikationen fiir den Lasereinsatz in der

sthetisch/kosmetischen Zahnmedizin

Pause

Workshops | 2. Staffel | 1700 - 18.30 Uhr

21

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf
Hautverjiingung und Volumenaufbau mittels mono-
phasischer Hyaluron-Gele von Teoxane

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Psychologie der Schonheit: Wissenschaftliche
Erkenntnisse, Hintergriinde und Auswirkungen des
gangigen Schonheitsideals

Samstag, 23. Januar 2010

10.05 - 10.50 Uhr

10.50 - 11.00 Uhr

11.00 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.00 Uhr

13.00 - 13.10 Uhr

13.10 - 1430 Uhr

Prof. Dr. Klaus U. Benner/Germering

Grundlagen und Merkmale der Alterungserscheinung
im Orofazialsystem: Maglichkeiten

einer ossaren Rehabilitation

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung
Prof. Dr. Dr. Alexander Hemprich/Leipzig
Facelift und/oder orthograthe Chirurgie? — Andere Wege
zur fazialen Rejuvenation

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin

Die neue Rolle der Nasennebenhahlen als Transmitter
gsthetischer Zahnimplantate

Dr. Jan Hajté/Mitinchen

Uberblick - Zahnésthetik

Die Optionen modermer Techniken — von Implantologie
bis CAD/CAM

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Parallelseminar | 1. und 2. Staffel | 15.00 — 18.30 Uhr

Dr. Jens Voss/Leipzig

Smile Esthetics — Minimalinvasive Verfahren der
orofazialen Asthetik — von Bleaching bis Non-Prep-
Veneers

ab 19.00 Uhr

Get-together in der WHITE LOUNGE® Leipzig
Alle Teilnehmer am Kongress sind herzlich dazu
eingeladen. Die Teilnahme ist kostenfrei.

Samstag, 23. Januar 2010

09.00 - 09.05 Uhr

09.05 - 09.35 Uhr

09.35 - 10.05 Uhr

Der Kongress am Samstag findet im Marriott
Hotel, Am Hallischen Tor 1, 04109 Leipzig statt.

Eroffnung

Dr. Michael Sachs/Oberursel

Asthetische Medizin und Kosmetische Zahnmedizin
als Element des globalen Gesundheitsmarktes —
Die Chancen interdisziplinarer Zusammenarbeit von
Asthetischer Chirurgie und Zahnmedizin

Prof. Dr. Dr. Johannes Franz Honig/Hannover
Rejuvenation des &uBeren Erscheinungsbildes im
Senium - Face- und Bodylift

Podium Unterspritzung | Asthetische Chirurgen | Zahnérzte

14.30 - 15.00 Uhr

15.00 - 15.30 Uhr

1530 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.15 Uhr

16.15 - 16.45 Uhr

Prof. Dr. Hans Vinzenz Behrbohm/Berlin
Botox, Filler, Chirurgie — was sind die Schnittstellen?

Dr. Stefan Lipp/Dusseldorf
Neueste Trends und aktuelle Injektionstechniken

mit monophasischen Hyaluron-Gelen

Dr. Andreas Britz/Hamburg

Faltenbehandlung - Fullmaterialien: Welches, Wann, Wo?

Diskussion

Pause/Besuch der Industrieausstellung

Podium | Asthetische Chirurgen

16.45 - 1715 Uhr

1715 - 1745 Uhr

1745 - 18.00 Uhr

Prof. Dr. Kurt Vinzenz/Wien (AT)

Total Facial Esthetics — Rejuvenile Chirurgie des alternden

Gesichtes als das ,Orofacial Concept of Beauty”

Prof. Dr. Hartmut Michalski/Leipzig

Fehler und Gefahren asthetischer Eingriffe im Gesicht unter

besonderer Beachtung der Rhinoplastik

Diskussion



Samstag, 23. Januar 2010

Organisatorisches

Podium | Zahnérzte
1430 - 15.00 Uhr  Dr. Gerhard Werling/Bellheim

Muss es immer Zirkon sein?

Komplexe, hochasthetische Vollkeramik-
versorgungen auf Implantaten und Z&hnen
1500 - 1530 Uhr  Dr. Jurgen Wahlmann/Edewecht

Veneers - Vlon Konventionell bis No Prep.
Moglichkeiten und Grenzen

1530 - 16.00 Uhr  Dr. Jens Voss/Leipzig

Smile Esthetics — Von Bleaching bis Non-Prep-Veneers

16.00 - 16.15 Uhr  Diskussion

16.15 - 16.45 Uhr  Pause/Besuch der Industrieausstellung

16.45 - 1715 Uhr Dr. Catharina Zantner/Berlin

Asthetische Front- und Seitenzahnrestauration
mit Komposit

1715 - 1745 Uhr Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Das Streben nach Schénheit als Gratwanderung
zwischen physischen und psychischen Problemen

1745 - 18.00 Uhr  Diskussion

Organisatorisches

Freitag, 22. Januar 2010

WHITE LOUNGE
T Brahl 4 | 04109 Leipzig
“ Tel: 03 41/9 62 52 52
www.white-lounge.com

Samstag, 23. Januar 2010

mEmmmm  Marriott Hotel Leipzig

Am Hallischen Tor 1 | 04109 Leipzig
Tel.: 03 41/96 53-0

Fax: 03 41/96 53-9 99

Zimmerbuchungen
Bitte direkt im Marriott Hotel Leipzig unter dem Stichwort: ,Leipziger Symposium 2010"
Tel: 03 41/96 53-0 | Fax: 03 41/96 53-9 99

Zimmerpreise
EZ: 125~ €* DZ: 144,- €*
*Die Zimmerpreise verstehen sich inkl. Friihstiick.

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte ber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein, dass
tber Internet oder Reisebros giinstigere Konditionen erreichbar sind

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

Tel: 02 11/51 36 90-61 | Fax: 02 11/51 36 90-62
E-Mail: info@prime-con.de

Kongressgebiihren

Freitag, 22. Januar 2010 (inkl. Verpflegung)
Samstag, 23. Januar 2010
Arzt/Zahnarzt

Praxispersonal

50,00 € zzgl. MwSt.

75,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 50,00 € zzgl. MwSt.
(Umfasst Kaffeepausen, Tagungsgetranke und Imbiss. Die Tagungspauschale ist firr jeden Teilnehmer verbindlich
zu entrichten.)

Mitglieder der IGAM und DGKZ erhalten 10 % Rabatt auf die Kongressgebiihr.

Parallelveranstaltungen

Qualitatsmanagement — Seminar 2010
Kursgebtihr 395,00 € zzgl. MwSt.
Teampreis (zwei Personen aus einer Praxis) 495,00 € zzgl. MwSt.
Weitere Personen aus der Praxis 150,00 € zzgl. MwsSt.
In der Kursgebuhr ist ein auf die Praxis personalisiertes QM-Navi
Handbuch enthalten.
Seminar Smile Esthetics

Tagungspauschale

95,00 € zzgl. MwSt.
25,00 € zzgl. MwSt.

Né&here Informationen zum Inhalt der Parallelveranstaltung finden Sie auf
www.leipziger-symposium.de.

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Hartmut Michalski
Dr. Jens Voss

Das wissenschaftliche Programm des Symposiums entstand in Kooperation mit der
Internationalen Gesellschaft fiir Asthetische Medizin eV. (IGAM) und der Deutschen
Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin e.V. (DGK2).

Untersttitzende Fachgesellschaften
Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin eV. IGAM)
Deutsche Gesellschaft fiir Kosmetische Zahnmedizin eV. (DGKZ)

Veranstalter/Organisation

OEMUS MEDIAAG | Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 | Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de | www.oemus.com

Fortbildungspunkte Zahnarzte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der BZAK und dem
Beschluss der KZVB einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK und DGZMK.

Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

Fortbildungspunkte Arzte
Bis zu 11 Fortbildungspunkte fir Freitag und Samstag.

N&here Informationen zu den Veranstaltungsorten und Allgemeinen Geschéftsbe-
dingungen finden Sie auf www.leipziger-symposium.de.

RIS

OEMUS MEDIA AG

*g

Samstag | Podien

Fur das 2. Leipziger Symposium fiir rejuvenile Medizin und Zahnmedizin am 22./23. Januar 2010
in Leipzig melde ich folgende Personen verbindlich an:

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

Workshop* Seminare [ Unterspritzung
dja 1. Staffel aam [ Asthet. Chirurgie
[ nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnarzte
Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Mitglied
Samstag | Podien
Workshop* Seminare [ Unterspritzung
dja 1. Staffel dam [ Asthet. Chirurgie
[ nein 2. Staffel [ Smile Esthetics [ Zahnarzte
Name, Vorname, Tatigkeit IGAM/DGKZ-  (Bitte Nummer eintragen bzw. ankreuzen)
Mitglied

Bitte beachten Sie, dass Sie in jeder Staffel nur an einem Workshop teilnehmen kénnen!

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Praxisstempel

Z\WP spezial 12/09

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen des
2. Leipziger Symposiums fiir rejuvenile Medizin
und Zahnmedizin erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Dasrenommierte US-Institut The Dental Advisor hat Rebilda Post
System, das Komplettset zur postendodontischen Versorgung,

mit 5 von 5 Wertungspunkten und damit der Bestnote ,Editors’

Choice” ausgezeichnet.

Postendodontische

-l

= ———

-

Ve r'SOrgung ausgezeichnet

Autor: Carla Senf

it WY Aase

Abb. 1: Metallstift — Wurzelfraktur. — Abb. 2: Rebilda Post — dentindhn-

liche Elastizitat.

Abb.1,2:Rebilda Post Systemistein Komplettsetfiir postendodontische
Versorgungen. Die dentindhnliche Elastizitat sorgt — im Gegensatz zu
Metall- oder Keramikstiften —fiir eine gleichméfRige Verteilung der auf-
tretenden Kréfte und minimiert so die Gefahrvon Wurzelfrakturen. Zu-
demfiihrtdie hohe Biegefestigkeit zu einer sehr guten Ermiidungs- und
Bruchresistenz von Rebilda Post und damit zu einer ebenso sicheren

wie langlebigen Restauration.

Im Vorfeld der Auszeichnung hatten
amerikanische Zahnérzte Rebilda Post Sys-
temin iiber200 Anwendungen getestetund
waren begeistert von dieser VOCO-Ent-
wicklung zur postendodontischen Versor-
gung. .Ein Komplettset mit optimalem Um-
fang®,,,Das beste Komplettset,dasich je ge-
sehen habe®, ,Eine exzellente Abstimmung
von Bohrern und Wurzelstiften® sind eine
Auswahlvon Stimmen zu Rebilda Post Sys-
tem. Die US-Zahnérzte beeindruckte so-
wohl der Umfang als auch die einfache
Handhabung der Systemkomponenten. Al-
lein 64 Prozentder Zahnarzte, diean dieser
Erhebungteilnahmen, bewerteten Rebilda
PostSystem besseralsdasvonihnenbisda-
hin eingesetzte Wurzelstift-Produkt und
wiirden auch kiinftig auf Rebilda Post Sys-
tem zuriickgreifen.

Dentindhnliche
- Eigenschaften

Mit dem glasfaserverstérk-
ten Composite-Wurzelstift
Rebilda Post présentiert
VOCO eine optimale Ergan-
zung zum dualhdrtenden
Stumpfaufbau- und Befesti-
gungsmaterial Rebilda DC.
Der besonders rontgen-
opake, transluzente Rebilda
Post mit dentindhnlichem
Elastizitatsverhalten fiihrt,
verankert mittels Adhasiv-
technik, zu einer dauer-
haften und asthetisch hoch-
wertigen, metallfreien Res-
tauration. Die Entwicklung des Rebilda Post
hat sich engan den physikalischen Eigenschaf-
ten des Dentins orientiert. Die dentindhnliche
Elastizitatsorgtdabei—im Gegensatz zu Metall-
oder Keramikstiften — fiir eine gleichmaRige
Verteilung der auftretenden Kréfte und mini-
miert so die Gefahrvon Wurzelfrakturen. Dartii-
ber hinaus fiihrt die hohe Biegefestigkeit zu ei-
nersehrguten Ermiidungs- und Bruchresistenz
der Stifte und damit zu einer langlebigen Res-
tauration. Die zylindrisch-konische Geometrie
entsprichtdemanatomischen VerlaufderZahn-
wurzel, wodurch eine substanzschonende Pré-
paration ermdglicht wird. Auch die Transluzenz
ist genau an das Dentin angepasst, wobei der
Rebilda Post die hervorragenden optischen Ei-
genschaften mit einer exzellenten Rontgen-
sichtbarkeit, einerhohen Biokompatibilitdtund
leichter Entfernbarkeit kombiniert.

Das System-Konzept

Rebilda Post ist Bestandteil eines komplet-
ten, aufeinander abgestimmten Stiftaufbau-
systems (Rebilda DC, Futurabond DC, Cera-
mic Bond, Zubehor). Wie das bewéahrte
Stumpfaufbaumaterial Rebilda DC besteht
der neue Wurzelstift aus einer Dimethacry-
lat-Matrix, sodass ein zuverlassiger Verbund
unter Aufbau eines stabilen Monoblocks er-
zielt wird. Mit Futurabond DC wird zudem in
einer einfachen, zeitsparenden Anwendung
einsichererVerbund zum Dentin erreicht. Mit
den neuen Endo-Brushes (VOCO Endo Tim)
und den Endo-Kaniilen wird die posten-
dodontische Arbeit wesentlich erleichtert.
Das innovative Wurzelstift-Komplettset von
VOCO erhéht die klinische Sicherheit, da alle
Bestandteile aufeinander abgestimmt sind
und vollstandig zur Hand sind, wenn ei-
ne postendodontische Versorgung ansteht.
Rebilda Post ist in drei GréfRen (@1,2mm,
@1,5mm, @2,0mm) mit den dazugehorigen
Bohrern sowohl im Rahmen eines Wurzel-
stift-Intro-Setsalsauch eines kompletten An-
gebots zur postendodontischen Versorgung
erhéltlich, wobei das neue System-Set auf 15
Behandlungen ausgelegt ist. 4

kontakt

VOCO GmbH
Postfach 7 67
27457 Cuxhaven
www.voco.de
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KATALOG - HERSTELLERINFO

Das Versandhandelsunternehmen NETdental aus Hannover ver-

treibt Produkte fur die zahnarztliche Praxis. Auch dieses Jahr er-

schien wieder ein Spezialkatalog zur Endodontie. Wir sprachen

dartiber mit Lars Pastoor, geschéaftsfihrender Gesellschafter der

NETdental GmbH.

Vom Spezialisten
fir den Spezialisten

Autor: Carla Senf

Herr Pastoor, unter dem Slogan ,,So
einfach ist das.” vertreibt NETdental seit
demJahr2000Produktefiirdentéglichen
Bedarfinderzahnérztlichen Praxis. Wel-
che Vorteile bietet der Versandhandel?
NETdental hat sich bewusst auf die tég-
lichen Verbrauchsmaterialien der Zahn-
arztpraxis spezialisiert. Wir bieten alle
Produkte, die die Praxis braucht, ohne
grofen Schnickschnack zu verniinftigen
Preisen. Das Ganze ist einfach und prak-
tisch organisiert. Die perfekte Alternative
fiir alle Praxisteams, die unkompliziert,
schnell und kostenorientiert den tag-
lichen Bedarf decken wollen.

Was hat Sie dazu bewogen, neben dem
Katalog fiir den normalen Praxisbhedarf
einen separaten Spezialkatalog fiir die
Endodontie zu erstellen?

Wer sich spezialisiert, hat allen Grund
wirtschaftlich zu rechnen. Deshalb beinhaltet
dieser Katalog ein iibersichtliches und attrak-
tivesAngebot mitspeziellen Produktenfiirdie
Endodontie, mit Materialien und Instrumen-
ten der renommierten Marken und Hersteller
zu attraktiven Preisen, damit die Praxis er-
folgreich wirtschaften kann.

Welche Innovationen bietet der Katalog?

Neben den Neuheiten, die die fiihrenden
Hersteller auf der IDS 2009 in Kdln gezeigt
haben, wird vor allem auf die Abbildung der
vollstandigen Systeme Wert gelegt. Nicht
nur die gdngigen Artikel werden abgebildet,
sondern das jeweilige Komplettsystem des
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Herstellers. Dies beugt Irritationen und
Falschbestellungen vor,und wer méchte sich
schon mit der langwierigen Suche nach der
Artikelnummer aufhalten und dann am Fol-
getag doch den falschen Artikel in der Hand
halten?

Wie kann der interessierte Zahnarzt den
neuen NETdental-Endodontie-Spezialkata-
log erhalten?

Ein Anruf geniigt und wir senden den Katalog
anden Zahnarzt. Die Endodontologen hatten
den letzten Katalogsehrbegriifit,dasiesichin
ihrer Praxis um das Wesentliche, den Patien-
ten, kiimmern konnten.

Gibt es Planungen auch fiir andere Spe-
zialgebiete der Zahnmedizin, Kataloge
herauszubringen?

Ja, wir werden weitere Spezialkataloge
mit Schwerpunktthemen herausbringen.
Zudem gibt es bereits den Eigenmarken-
katalog von NETdental mit Verbrauchs-
artikeln des taglichen Praxishedarfs. Ent-
sprechend unseres Claims ,,So einfach ist
das.” schaffen wir der Zahnarztpraxis ei-
nen Mehrwert beim Ablauf des Bestell-
vorgangs, kombiniert mitattraktiven Kon-
ditionen und einem 24-Stunden-Liefer-
service.

Herr Pastoor, vielen Dank fiir das Ge-
sprach! <

tionen zu diesem Unternehmen

Weitere Informa mUt
befindensich auf www.zwp-onlme.mfo

kontakt

NETdental GmbH
OwiedenfeldstraBBe 6
30559 Hannover
Tel.:0511/353240-0

Fax: 05 11/353240-40
E-Mail: info@netdental.de
www.netdental.de



Perfect Smile —

Das Konzept fur die perfekte Frontzahnasthetik

mit Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Sponsoren:
@i ohoona  BHDMG L]

e

o ULHEH

__ORTHOS Heraeus @

WeiB und idealtypisch winschen sich mehr und mehr Patienten ihre Z&hne.
Vorbei die Zeit, in der es State of the Art war, kiinstliche Zéhne so ,natlrlich* wie
nur irgend moglich zu gestalten. Das, was Mitte der Neunzigerjahre noch als ty-
pisch amerikanisch galt, hat inzwischen auch in unseren Breiten Einzug gehalten
— der Wunsch nach den strahlend weiBen und idealtypisch geformten Z&hnen.
Neben den Patienten, die sich die Optik ihrer Z&hne im Zuge ohnehin notwendi-
ger restaurativer, prothetischer und/oder implantologischer Behandlungen
verbessern lassen, kommen immer mehr auch jene, die sich wiinschen, dass ihre
~gesunden” Z&hne durch kieferorthopadische MaBnahmen, Bleaching, Veneers
oder &sthetische Front- und Seitenzahnrestaurationen noch perfekter aussehen.

Kursbeschreibung
1. Teil: Demonstration aller Schritte von A bis Z am Beispiel eines
Patientenfalles (Fotos)
Erstberatung, Modelle, Fotos (AACD Views)
Perfect Smile Prinzipien
Fallplanung (KFO-Vorbehandlung, No Prep oder konventionell)
Wax-up, Préparationswall, Mock-up-Schablone
Praparationsablauf (Arch Bow, Deep Cut, Mock-up, Praparationsformen)
Laser Contouring der Gingiva
Evaluierung der Praparation
Abdrucknahme
Provisorium
Einprobe
Zementieren
Endergebnisse
No Prep Veneers (Lumineers) als minimalinvasive Alternative

2. Teil: Praktischer Workshop, jeder Teilnehmer vollzieht am Modell den in Teil 1
vorgestellten Patientenfall nach
Herstellung der Silikonwélle fir Praparation und Mock-up/Provisorium
Praparation von bis zu 10 Veneers (15 bis 25) am Modell
Evaluierung der Praparation
Laserlbung am Schweinekiefer

Veneers von konventionell bis No Prep — Step-by-Step.
Ein praktischer Demonstrations- und Arbeitskurs an Modellen

Und im Gegensatz zu friiher will man auch, dass das in die Zéhne investierte Geld
im Ergebnis vom sozialen Umfeld wahrgenommen wird. Medial tagtéglich prote-
giert, sind schéne Zéhne heute langst zum Statussymbol geworden.

Um den Selbstzahler, der eine vor allem kosmetisch motivierte Behandlung
wnscht, zufriedenstellen zu kénnen, bedarf es minimalinvasiver Verfahren und
absoluter High-End-Zahnmedizin.

Der nachstehend kombinierte Theorie- und Arbeitskurs vermittelt Ihnen alle
wesentlichen Kenntnisse in der Veneertechnik und wird Sie in die Lage verset-
zen, den Wunschen lhrer Patienten nach einem strahlenden Lacheln noch
besser entsprechen zu kénnen.

Termine 2010

26.02.10 Unna 13.00 — 19.00 Uhr
13.03.10 Dusseldorf 09.00 — 15.00 Uhr
19.03.10 Siegen 13.00 — 19.00 Uhr
04.06.10 Warnemtde 13.00 — 19.00 Uhr
18.06.10 Lindau 13.00 — 19.00 Uhr
11.09.10 Leipzig 09.00 — 15.00 Uhr
17.09.10 Kostanz 13.00 — 19.00 Uhr
02.10.10 Berlin 09.00 — 15.00 Uhr

Organisatorisches
Kursgeblhr: 445,— € zzgl. MwSt. (in der Gebtihr sind Materialien und Modelle enthalten)

Mitglieder der DGKZ erhalten 45,— € Rabatt auf die Kursgebuhr.
Tagungspauschale: 45,— € zzgl. MwSt. (Verpflegung und Tagungsgetrénke)

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29 ¢ 04229 Leipzig

Tel.: 083 41/4 84 74-3 08 » Fax: 03 41/4 84 74-2 90
event@oemus-media.de ¢ www.oemus.com

Hinweis: Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und
Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an
03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

[3J 26. Februar 2010 Unna
3 18. Juni 2010 Lindau

1 13. Mérz 2010 Dusseldorf
1 11. September 2010 Leipzig

J(‘o’

[ 19. Mérz 2010 Siegen (3 04. Juni 2010 WarnemUde
1 17. September 2010 Konstanz @ 02. Oktober 2010 Berlin

Fr den Kurs Perfect Smile — Das Konzept fiir die perfekte Frontzahnasthetik 2010

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

a ja [ nein a ja [ nein
OEMUS MEDIA AG Name/Vorname DGKZ-Mitglied Name/Vorname DGKZ-Mitglied
Holbeinstr. 29 . . .
Praxisstempel Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
ne ich an.
. - Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfigen, so tragen Sie diese
04229 Lelpz'Q bitte links in den Kasten ein.
E-Mail:
ZWP spezial 12/09 Datum/Unterschrift




TAGUNG

Vom 12.-14. November fand in Wiesbaden eine Veran-

staltung statt, die in dieser Form noch nicht existierte —

die drei deutschen Fachgesellschaften fir Endodontie,
AGET, DGEndo und VDZE, boten ein hochkaratiges Pro-
gramm ‘mit international renommierten Referenten bei

ihrer 1.Gemeinsamen wissenschaftlichen Tagung der deut-

schen endodontischen Fachgesellschaften.

Autor: Dr. Sebastian Riedel

Nach insgesamt 16 Monaten Vorberei-

tungszeit konnten die mit der Organisation
betrauten Kollegen Mitte Novemberaufeine
Tagung blicken, bei der etwas Besonderes
zugrunde lag: Die Betonung der Gemein-
samkeiten innerhalb des Fachgebietes En-
dodontie wird die kiinftige Arbeit der Ge-
sellschaften mafigeblich beeinflussen und
die Bedeutung der Endodontologie inner-
halb der Zahnheilkunde unterstreichen, vor
allem hinsichtlich der Erhaltungdes eigenen
Zahnsals erste Behandlungsoption.

Der Pre-Congress

Am Donnerstag bot sich den Teilnehmern in
unterschiedlichen Workshops die Chance, so-
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rel auf einen Streich

wohl theoretische als auch praktische Frage-
stellungen in kleinen Gruppen zu bearbeiten.
Exemplarisch soll hier Prof. Dr. Michael Hiils-
mann (Gottingen) stehen, der sehr detailliert
beschrieb, wie eine wissenschaftliche Publika-
tion zu verfassen ist, denn viele endodontisch
interessierte Kollegen prdsentieren bereits
Falle in Internet-Diskussionsforen und spielen

mit dem Gedanken, eine Fallprasentation in
einem Fachmagazin zu veréffentlichen.

Praktische Kurse, wie beispielsweise der von
Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt (Halle/

Saale) zum effektiven Einsatz eines Feilen-
systems zur Revision von Wurzelfiillungen,
bringen nachvollziehbaren Nutzen, der in
dertaglichen Praxis direktanwendbar ist.
Aufierdem gab es Kurse, in welchen Teilneh-
mer eigene mitgebrachte Fille anhand von
Prasentationen zur Diskussion stellten. Un-
terder Moderation von Dr. Clemens Bargholz
(Hamburg) kam es auch hier zum regen Aus-
tausch zwischen erfahrenen Kollegen und
solchen, die erste Schritte auf gehobenem
endodontischen Niveau unternehmen.




Mitgliederversammlungen und Get-together

Die einzelnen Fachgesellschaften hielten am Donnerstagabend ihre
jahrlich stattfindende Hauptversammlung ab. Der erste Tag klang
dann an der Hotelbar im Rahmen eines Get-together stimmungsvoll
aus, bei lockerer Atmosphére entspannten die schon anwesenden Kol-
legen vordem bevorstehenden Hauptkongress.

Der Hauptkongress

Nach der BegriiBung durch die Prasidenten bzw. Vorsitzenden der endo-
dontischen Fachgesellschaften begannder Hauptkongress miteinemame-
rikanischen Kollegen — die Vortrage wurden dabei simultan ins Deutsche
libersetzt. Das erste Thema,,Prinzipien und Strategien in der zeitgemafen
Endodontie” wurde von drei Referenten gemeinsam aufbauend erschlos-
sen. Dr. Frank Setzer (University of Pennsylvania) erorterte die Planung ei-
ner endodontischen Behandlung. Die Entscheidungsfindung wurde im-
mer wieder durch die zu erwartenden Erfolgsprognosen gesteuert und
ebenfalls kritisch in Hinblick auf Alternativen hinterfragt. Meetu R. Kohli
(University of Pennsylvania) fasste dievorhandene Literaturzum Vergleich
von chirurgischenundnichtchirurgischen Revisionsbehandlungenzusam-
men — sehr professionell konnte sie die wichtigen Punkte einer sicherlich
sehraufwendigen Recherche unter praktischem Blickwinkel darlegen.

Dr. Helmut Walsch (Miinchen) brillierte mit seinem Vortrag, indem er
Falleaus seinem Repertoirevorstellte, die der Vermittlungvon notwen-
digen Voraussetzungen dienen, die die Revisionshehandlungen vor-
aussagbar erfolgreich machen. Die exzellente Dokumentation begeis-
terte die relativ unerfahrenen Teilnehmer, schiebt aber auch fiir ,alte
Hasen“derEndodontiedie Messlatteimmerwiederein Stiicknachoben.
Regelméfiige Pausen mit reichhaltiger Verpflegung sorgten fiir Ab-
wechslung und ermiidungsfreies Anwesendsein, zahlreiche Aussteller
in der Dentalschau luden dabei die Besucher ein, Produkte zu ,be-
schnuppern“odergleich zu attraktiven Messekonditionen zu erwerben.
Am Nachmittag gelang es Prof. Dr. Detlef Heidemann (Frankfurt am
Main), mit einem geschichtlichen Streifzug den Bogen zu spannen
zwischen altdgyptischen Malaissen der Pharaonen, mittelalterlichen
Behandlungsoptionen und unserem aus dieser Tradition entstande-
nem heutigen zahnarztlichen und endodontischen Handeln.

www.sticktech.com
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TAGUNG

Dr. h.c. Jens Ove Andreasen (Kopenhagen)
konnte eindringlich veranschaulichen, wie
wichtigesist, im Falle eines in der Praxis er-
scheinenden Trauma-Patienten schnell die
richtigen Entscheidungen zu treffen. Seine
vorgestellten Richtlinien zur addquaten
Behandlung der verschiedenen dentalen
Trauma-Arten sollte bei jedem Kollegen fiir
den Fall der Falle griffbereit in der Praxis
vorhanden sein.

Die Endo-Night

Im Nassauer Hof in Wiesbadens Zentrum
fand die offizielle Abendveranstaltung statt.
Im Rahmen des kulinarischen Verwdhnpro-
gramms wurden zahlreiche Preise in ver-
schiedenen Endo-Disziplinen vergeben. Na-
tiirlich wurde an den Tischen und anschlie-
end beim Tanz und in der Hotelbar kréftig
gefachsimpelt und Networking betrieben.

ANZEIGE

Der zweite Kongresstag

Ein ganz aktuelles Thema ,,Die Einfiihrung
des CTund derdigitalen Volumentomografie
in der Endodontie” wurde am Morgen des
nachsten Tages anschaulich und umfassend
von Dr. Edgar Hirsch (Leipzig) prasentiert.
Anschliefend zeigte Prof. Pertot (Marseille)
in seinem Vortrag das von ihm praktizierte
Vorgehen beim Verschluss von Perforatio-
nen. Dieser Vortragwar sicherlich deshalb so
gut besucht, da sich viele der Anwesenden
immer wieder, vor allem bei vorbehandelten
Zéhnen, mit diesem Sachverhalt ausein-
andersetzen miissen.

Die Présentation von Dr. Ricucci (Cetraro, Ita-
lien) war gespickt mit vielen Histologie-Auf-
nahmen, die deutlich machen sollten, wel-
chen Einfluss auf die zelluldren Vorgénge im
BereichdesApexeinekorrekte Aufbereitung,
Desinfektion und dichte Wurzelfiillung ha-

ben — teilweise ebenso erniichtend wie au-
gendffnend. Zu keinem Zeitpunkt wahrend
des zweistiindigen Auftrittes lieR er den
Spannungsbogen sinken, sondern fesselte
die Kollegen mit den Ansichten dessen, was
jedertaglichindereigenen Praxis verursacht
bzw. zu erreichen vermag.

Der letzte Referent dieses Kongresses war
Prof. Dr. Paul Dummer (Cardiff). Sein Vortrag
befasste sich mitden Zusammenhangen zwi-
schen biologisch nachvollziehbarer Heilung
und den technischen Parametern, die hier-
fiir verantwortlich sind und im Rahmen der
endodontischen Behandlung beachtet wer-
den miissen.

Die1.Gemeinsame wissenschaftliche Tagung
der deutschen endodontischen Fachgesell-
schaften konnte der deutschen Endodontie
neue Impulse geben und den Grundstein fiir
eine fruchtbare Zusammenarbeit in der Zu-
kunft legen. ¢

Mit dem akkreditierten
universitaren IMC Konzept

fur unsere Praxis!

» Universitar.

Miinster, Szeged

» Interaktiv.

Reduzierte Anwesenheit durch interaktive Online-Lehre
und interaktives Wissensmanagement via Internet

» Praktisch.

Umfangreiche Ausbildung in anatomischen Ubungen,
klinischen Blockpraktika und fachspezifischen

Seminaren.

,Der Wissensvorsprung

'II

Postgraduierter Masterstudiengang des Universitats-
verbundes Berlin, Budapest, Disseldorf, Essen, Leipzig,

Berufsbegleitendes Studium

Implantologie

RS

IMC MASTER-PROGRAM
- reduzierte Anwesenheit durch Online-Lehre

- intensive chirurgischfpraktische Ausbildung

IMC FORTBILDUNG
strukturierte kontinuierliche Online-Fortbildungen,
Présenzveranstaltungen in Kursen u. Seminaren

GartenstraBe 21

IMC WIKI

Wissensdatenbank von der Klinik gepflegt

48147 Munster

&

Q)

~
o O\>

Tel: +49 (0)251 210 86 39

imc@med-college.de

und fiir Ihre Praxis immer abrufbar.

www.med-college.de

IMC-International Medical College
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Keimfrei im Wurzelkanal

Mit FotoSan, einem hochwirksamen Verfah-
ren der lichtaktivierten Desinfektion, bietet
LOSER & (O ein effizientes und gleichzeitig
preiswertes Produkt zur Bekdampfung von
Bakterieninfektionen an. Dabei wird eine
fotoaktive Substanz (Fotosensitizer) auf Ba-
sis des Farbstoffes Toluidinblau mit einem
speziellen LED-Licht bestrahlt und nimmt
dadurch Energie auf. Diese Energie spaltet
Sauerstoff in Radikale und versetzt ihn da-
durch in die Lage, Zellwande von Bakterien
selektiv zu zerstoren. Der Fotosensitizer
FotoSan-Agent wird mittels einer Kaniile
aufgezogen und in die tiefe Tasche oder in
den Wurzelkanal appliziert. Anschliefend
wird mit dem Foto-San LED-Licht 10 bis 30
Sekunden belichtet. Gerade in der Endo-

dontie wirkt FotoSan sehr effektiv in Ka-
nalbereichen, die schwer zuganglich und
mit hochresistenten Keimen kontaminiert
sind. Postendodontische Beschwerden tre-
ten seltener auf und die Prognose der Be-
handlung wird deutlich verbessert. Zudem
ist das Verfahren vollig schmerzfrei. Die
Wirkung gegeniiber samtlichen Mikroorga-
nismen tritt sofort ein, Nebenwirkungen

HERSTELLERINFO - PRODUKTE

sind nicht bekannt. Weitere Vorteile liegen
auf der Hand: der Wirkstoff FotoSan-Agent
ist gezielt applizier- und aktivierbar, d.h.,
Wirkungsort und Wirkungszeit werden
vom Behandler gewahlt. Das kabellose
LED-Gerat ist einfach bedienbar und mit
einem gegeniiber Laserverfahren deutlich
reduzierten Investitionsvolumen verbun-
den. Die geringen Kosten pro Anwendung
machen das System alltagstauglich.

PATTd ontine

Weitere Informationen zu diesem Unternehmen
befinden sich auf www.zwp-online.info

LOSER & CO GmbH
Tel.:02171/7066 70
www.loser.de

Wissen rund um den Wurzelkanal
0b Fachzeitschrift fiir den Implantologen, Oralchirurgen oder La-
seranwender, ob fiir die Dentalhygieniker/-in oder fiir den Endo-
dontologen — die Journalreihe der Oemus Media AG bedient all
diese Spezialgebiete der Zahnmedizin. So richtet sich das vier-
maljahrlich erscheinende Endodontie
Journalanalleaufdie Endodontie spe-
zialisierten Zahnarzte im deutsch-
sprachigen Raum und ist das aufla-
genstérkste autorisierte Fachmedium
fiir Praktiker sowie eine der fiihren-

ENDODONTIE
JOURNAL

den Zeitschriften in diesem Informa-
tionssegment. Uber 4.000 speziali-
sierte Leser erhalten durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien,
Marktiibersichten und komprimierte
Produktinformationen ein regelma-
Riges medizinisches Update aus der
Welt der Endodontie. Mit der ersten

Hygiene in dar
andodontischen Praxis
bl et A

I .rul\\\!.\‘-\x'

Ausgabe des Jahres 2009 konnte das
Endodontie Journal bereits in seinen 8.)Jahrgang starten. Hinweis:
Unter www.zwp-online.info/publikationen ist die aktuelle Aus-
gabe des Endodontie Journals als E-Paper abrufbar.

Abo-Service:

Oemus Media AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig
Tel.:0341/48474-201
Fax:0341/4 84 74-290

E-Mail: grasse@oemus-media.de
www.zwp-online.info/epaper

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

Nach sorgfaltiger Entwicklung hat MICRO-MEGA® nun das ENDO-
book auf den Markt gebracht. Das MM-ENDObook ist die Zu-
sammenfassung anndhernd aller derzeit aktuellen endodonti-
schen Techniken in einer Broschiire. Von der manuellen Sondie-
rung liber Aufbereitung und Revision bis hin zur Fiillung werden
alle Themen ausfiihrlich beschrieben und mit wertvollen Hinwei-
sen versehen. Die Auswahl der geeigneten Instrumente wird dem
Leserleichtgemacht.Esfehlenauch
keine Querverweise auf hilfreiche
zusétzliche Techniken und Anwen-
dungen. Teilweise werden meh-
rere Techniken beschrieben, die
dem gleichen Behandlungsziel
dienen. Dadurch wird das MM-
ENDObook so vielseitig. Be-
sonders hervorzuheben sind auch
die eingdngigen Illustrationen,
diedievon MICRO-MEGA®entwi-
ckelten Behandlungssequenzenver-

anschaulichen und jedem Zahnarzt sofort die jeweiligen Techni-
kenundVorgehensweisen sowiediegeeigneten Instrumente nahe
bringen. Die jahrelange Erfahrung von MICRO-MEGA®, das im
kommenden |ahrsein105-jahriges Firmenjubildum begehen wird,
kann aus den hier beschriebenen Instrumenten und den von dem
Unternehmen entwickelten Techniken und Sequenzen abgelei-
tet werden. Das MM-ENDObook kann ab sofort kostenlos unter
marketing@micro-mega.com bestellt werden.
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Selbstanmischender Wurzelkanal-Sealer
2Seal ist ein seit vielen Jahren bewdhrter Wurzelkanal-Sealer
auf Epoxid-Aminharz Basis. 2Seal gibt es als 2-Pasten-Produkt
in Tuben und jetzt neu auch in einer selbstanmischenden Dop-
pelkammerspritze: 2Seal easymiX. Die leicht austauschbaren
Mischkaniilen sind mit frei beweglichen Intraoral-Spitzen ver-
sehen und konnen zur direkten Applikation in den Kanal ver-
wendet werden, ohne zu tropfen, ohne Reste und das Mischver-
haltnisistimmeroptimal.
Das bewdhrte Material 2Seal ist dabei ein rundum ausgereiftes
Produkt mitanerkanntguten Eigenschaften, biokompatibel, ohne
toxische Zusatze und zeichnet
sich durch gute Viskositat und
besonders hohen Rontgenkon-
trastaus. Es eignetsich fiir kalte
und warme Obturationstech-
niken. Und, die neue Darrei-
chungsform verbessert nun
Handhabungund Prazision der
Anmischung beider Kompo-
nenten erheblich.
Aus gutem Grund empfehlen die DGZ und DGZMK Epoxidharz-
Sealer: wegen ihres guten Abdichtungsvermdgens, hoher Volu-
menbesténdigkeit sowie des im abgebundenen Zustand biolo-
gisch inerten Verhaltens. Epoxidharz-Sealer wurden in mehr als
90 Studien ausfiihrlich getestet und haben sich in der klinischen
Anwendung bewahrt.
2Seal easymiX ist als Starter Kit mit 1 Doppelkammerspritze,
20 Mischkaniilen mit Intraoral-Spitzen, 1 Mischblock und 1 prak-
tischen Schubladen-Organizer erhaltlich. Die Spritzen gibt es
auch im Zweierpack und die Mischkaniilen im Nachfiillpack zu
40 Stiick.

VDW GmbH
Tel.: 089/6 27 34-0
www.vdw-dental.com

Endodontische Alternative

Eineseit|ahren bekannte und praxiserprobte
Alternative zur konventionellen Endodontie
istdie Depotphorese®mit Cupral®. Diese bie-
tet unkompliziert und ohne grolen apparati-
ven Aufwand héchste Erfolgsquoten und fin-
det daherin zahlreichen allgemeinmedizini-
schen Praxen Anwendung. Der Erfolg dieser
Methode beruht auf der Wirkung des Stoffes

Ultraschallbehandlung ohne Schmerzen

Die integrierte i.Piezon-Technologie im Ultraschall-Scaler Piezon
Master 700 von EMS sorgt fiir ein harmonisches Zusammenspiel
zwischen den original Piezon Handstiicken und den EMS Swiss
Instrumenten aus biokompatiblem Chirurgiestahl. Das i.Piezon-
Modul steuert die Instrumente
in ihren deutlich linearen, pa-
rallel zum Zahn verlaufenden
Schwingungen und ist auf-
grund seiner 32.000 Bewegun-
gen der Instrumente pro Se-
kunde dufersteffizient. Diein-
telligente Feedback-Kontrolle
minimiere Angriffe auf die
Zahnsubstanz. Das Resultat
sind glatte Zahnoberflachen
bei Schonung des Zahnfleischs. Das ist die Formel fiir

Prazision und eine praktisch schmerzfreie Behandlung durch opti-
male Instrumentenbewegung. Die ausbalancierten Piezon Hand-
stiicke zeigen, wie man mitden sechs rund um die Spitze des Hand-
stiickes angeordneten Leuchtdioden (LEDs) eine erheblich verbes-
serte Ausleuchtung des Mundraumes erzielen kann. Diese Neue-
rung ermoglicht Zahnarzten eine noch prazisere Handhabung der
Ultraschallinstrumente, was ein weiteres Plus an Prazision bei Pe-
rio-und Wurzelkanalbehandlungen, Zahnsteinentfernung, Kavita-
tenpraparationundanderen konservierenden MaRnahmen bedeu-
tet. Das fugenfreie sowie ergonomisch-hygienisch gestaltete Ge-
hause fordert einen hohen Bedienkomfort. Sein Touchpanel kann
durch einfaches Streichen liber die selbsterkldrenden Bedienele-
menteoder Tippenaufdiegewiinschte Leistungschnellund prazise
betitigt werden. So lassen sich alle Anforderungen an Ubersicht-
lichkeit und inshesondere an die Hygiene erfiillen.

EMS Electro Medical Systems GmbH
Tel.:089/427161-0

www.ems-ch.de

Weitere \nformationenZ
pefinden sich auf www.zwp-

udiesem Unternehmen
online.info

werden miissen, wird die Zahnhartsubstanz
geschont. Als definitives Fiillmaterial wird
der Atacamit-Wurzelfiillzement empfohlen,
der durch seine Alkalitat in Verbindung mit
lonen des Kupfers ebenfalls den besonderen
Anforderungen fiir die permanente Sterilitat
gerecht wird. Das Depotphorese®-Gerét
Komfort Ilist noch bis Jahresende als Starter-
Set mit komplettem Zubehor fiir 795,00€

Cupral®, das aus einem kleinen Depot im

Wurzelkanaleingang mittels eines elektrischen Feldes durch alle
Arme des apikalen Deltas transportiert wird. Die Foramina werden
systematisch durch Osteozement verschlossen. Da selbst bei stark
gangrandsen Zahnen nur zwei Drittel der Kanalldnge aufbereitet

32 zwpspezial 12/2009

netto erhaltlich.

HUMANCHEMIE GmbH
Tel.:05181/246 33
www.humanchemie.de

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



Welchen Zusatznutzen bringt
+Minimum Intervention”?

Zu einem modernen Kariesmanagement
gehdren umfassende Préaventionsmafinah-
men, derfriihzeitige Nachweis potenzieller
Risikofaktoren, die Kontrolle der Erkran-
kungund bei Bedarf die Reparatur kariser
Schaden. ,,Minimum Intervention (MI) —
so lautet dieser medizinische Ansatz in der
Kariesprophylaxe, der seit vielen Jahren
von der Firma GC weltweit unterstiitzt und
vorangetrieben wird. Um zu erfahren, wie
sichMlinden Praxisalltagintegrieren lasst,
hatte GCGermany Anfang Novembereinige
Prophylaxe-Profis zum Meinungs- und Er-
fahrungsaustausch in die erst kiirzlich be-
zogene Firmenzentrale nach Bad Homburg
eingeladen.

Bevor die Zahnérzte und ZMFs jedoch iiber
die unterschiedlichen Ansatze zur Umset-
zung des Minimum Intervention-Konzepts
diskutierten, gab Prof. Dr. Elmar Reich den
Teilnehmern einen Uberblick iiber die
Maoglichkeiten moderner Préaventionsmate-
rialien und -methoden sowie Einblicke in
seinpersonliches MI-Prophylaxekonzeptin
seiner Biberacher Praxis. Prof. Reich: ,,Die
meisten Firmen, die sich Prophylaxe auf die
Fahnen geschrieben haben, stellen Zahn-
pasten her. Doch mit Fluorid allein kann Ka-
ries nicht geheilt werden. Es geht vielmehr
um ein umfassendes Prophylaxekonzept,
aberauch um Dauerhaftigkeit und Recall.
Der {liberzeugte Prophylaxe-Experte fuhr
fort:, Kariesistkeine Krankheit, wowirden
Notarzt holen miissen. Wir miissen auch
nicht immer sofort zum Bohrer greifen.
Mundgesundheit erreichen wir vor allem
durch eine Reduktion der Risikofaktoren.
Daher kommt der Diagnose, die auf einer
vergleichenden Dokumentation basieren
sollte, eine wichtige Rolle zu.*

Die Beitrage in dieser Rubrik basieren auf den Angaben der Hersteller und spiegeln nichtimmer die Meinung

der Redaktion wider.

Das Forschungsinteresse gehe eindeutig
in Richtung Kariesrisikoerkennung, so
Prof. Reich weiter.Sowiirden heute bereits
Faktoren beriicksichtigtund gemessen, die
man frither kaum beachtet hat — wie die
Messung von unstimuliertem Speichel-
fluss, Bakterien, Plaque-pH etc. Das sei
zwar nicht neu, werde aber als Gesamt-
konzept im Sinne von Minimum Interven-
tionindenmeisten Zahnarztpraxenimmer
noch nicht konsequent umgesetzt.

Im Anschluss an seinen Vortrag diskutier-
ten die Zahnarzte und ZMFs in zwei Work-
shopgruppen den zusatzlichen Nutzen von
MI fiir Praxis und Patient. Einige Vorteile
fiir die Zahnarztpraxis lauteten zum Bei-
spiel: eine bessere Planungssicherheit fiir
alle Beteiligten, Kooperationsmaglichkei-
ten mitanderen Fachérzten und Zahnmedi-
zinern, Kompetenzzugewinn und Umsatz-
steigerung sowie eine gute Patientenbin-
dungund -zufriedenheit. Positiv fiirden Pa-
tienten seien vor allem eine Verbesserung
der Gesundheit bzw. der Lebensqualitat,
weniger Schmerzen und (Krankheits-)Be-
lastungen sowie eine langfristige Kosten-
ersparnis und ein angenehmes (Wellness-)
Erlebnis beim Zahnarzt.

Ob Recall-Quote, Erstmotivation der Pa-
tienten, nachhaltige Kundenbindung oder
evidenzbasierte Diagnose- und Aufkla-
rungstools: Die Teilnehmer der Experten-
rundebei GClieRen kein Themaaus. Ihr Fa-
zit: Ein systematischer MI-Behandlungs-
planmitunterschiedlichen Modulenfiirdie
Standard- und die individuelle Lésung, der
sich zudem in vorhandene Systeme inte-
grieren lasse, wiirde den Teamgedanken
starken und einen logischen und positiven
Austausch zwischen Patient und Praxis er-
maglichen. Der derzeit von GC entwickelte
»Minimum Intervention Treatment Plan®
(MITP) mit den vier MI-Grundsatzen Er-
kennen, Vorbeugen, Wiederherstellen und
Recall wiirde demnach nicht nur die Le-
bensqualitat des Patienten nachhaltig ver-
bessern, sondern langfristig auch die Leis-
tungsfahigkeit, die wirtschaftliche Situa-
tion und das Praxisimage.

GC Germany GmbH
Tel.:06172/9 95 96-0
www.gcgermany.de

ANZEIGE

ERFAHRUNG
MACHT DEN UNTERSCHIED.

IMPLANTOLOGIE Curriculum
26.04. - 02.05.2010 GOTTINGEN

Drei Griinde, warum immer mehr Kollegen ihr
Curriculum Implantologie beim DZ0I machen:

¢ Dezentrales Chairside Teaching
...praktische Ausbildung in einer Teaching Praxis
eines Kollegen ganz in [hrer N&he.
Die Termine stimmen Sie selbst mit der Praxis ab!

¢ Blockunterricht

...konzentrierter Unterricht — 6 Tage an der
Universitat Gottingen!

e Testhericht

..weil die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis in ihrem
groBBen Curricula-Vergleichstest festgestellt hat:

[/ Schneller und kompakter gelingt der Einstieg
in die Implantologie woanders kaum!”

LASERZAHNMEDIZIN Curriculum
16.04. - 18.04.2010 HAMBURG

Zertifizierte Weiterbildung in Zusammenarbeit
mit der SOLA unter der wissenschaftlichen
Leitung von Dr. Manfred Wittschier:

¢ 2-Tages-Intensivkurs Modul |

e Physikalische u. rechtliche Grundlagen

e Zertifikat Laserschutzbheauftragter
inklusive

* Praktische Ubungen mit allen wichtigen
Wellenléngen

Informationen und Anmeldung:

Deutsches Zentrum
fiir orale Implantologie e.V.

Hauptstr. 7 a | 82275 Emmering
Tel.: 08141.5344 56 | Fax: 08141.53 4546

office@dzoi.de | www.dzoi.de
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Ein Handstlick fir drei
Anwendungsgebiete

Das neue leistungsstarke Ultraschall-Chirurgie-
system mit Licht von NSK iiberzeugt in erster Li-
nie durch seine hervorragende und exakte
Schneideleistung. Das VarioSurg vereint in ei-
nem Handstiick drei Anwendungsgebiete: Paro-
dontologie, Endodontie und Chirurgie. Es unter-
stiitzt die Ultraschallkavitation mithilfe von
Kiihlmittelldsung, womit das Operationsfeld frei
von Blut gehalten wird. Das erstklassige Licht-
handstiick sorgt mit leistungsstarken NSK Zell-
glasstaben fiir eine optimale und erweiterte
Ausleuchtungdes Behandlungsfeldes. Wahrend
der Knochensektion mit dem VarioSurg wird die
Erhitzung des Gewebes verhindert. Dadurch
wird die Gefahr einer Osteonekrose verringert
und die Beschadigung des angrenzenden Zahn-

fleischs bei versehentlichem Kontakt vermie-

den. Dies erreicht das Gerdt durch Ultraschallvibrationen, die
ausschlieRlich ausgewahlte, mineralisierte Hartgewebeberei-
che schneiden. Wahrend des Behandelns ist exaktes Bearbeiten
schnell und stressfrei gewahrleistet. Wahrend der Knochen mit
derVarioSurg Ultraschalltechnik mechanisch bearbeitetund ab-
getragen werden kann, ist das Weichgewebe vor Verletzungen
geschiitzt. Die neuartige Burst-Funktion erhdht die Schneidleis-
tung der Aufsdtze um 50 Prozent gegeniiber vergleichbaren Ge-
raten. Die Fuf3steuerungist benutzerfreundlich und erlaubt per-
fekte Kontrolle wahrend komplizierten chirurgischen Eingriffen.
Deransprechend geformte Fuflanlasserist miteinem Biigel aus-
gestattet,dereinfachesAnhebenoder Bewegen ermdéglicht. Zum
VarioSurgistaufierdem eine Sterilisationskassette erhaltlich, in
derdie VarioSurg-Originalteile sowie das Handstiick und das Ka-

bel sterilisiert werden kénnen. Das VarioSurg Komplettset ent-
haltneben dem Ultraschall-Gerdt das Handstiick mit Licht sowie
die Fusteuerung nach den IPX8-Standards fiir medizinische
Fufdsteuerungssysteme.

Weitere \nformationen zu
pefindensichauf www.zwp-on

diesem Unternehmen
line.info

NSK Europe GmbH
Tel.:06196/7 76 06-0
www.nsk-europe.de

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

Verlagsanschrift

ZAHNARZT

WIRTSCHAFT-PRAXIS

IW

Ein Supplementvon

OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig, Tel.: 0341/4 84 74-0, Fax: 03 41/4 84 74-1 90, kontakt@oemus-media.de

Chefredaktion

Redaktion

Anzeigenleitung

Grafik/Satz

Dipl.-P&d. Jirgen Isbaner
(V.i.5.d.P.)

Carla Senf
Christoph Dassing

Stefan Thieme

Josephine Ritter

Tel.:0341/48474-321

Tel.:0341/48474-121

Tel.:0341/48474-1 30

Tel.:0341/48474-224

Tel.:0341/48474-119

isbaner@oemus-media.de

c.senf@oemus-meda.de

c.dassing@oemus-media.de

s. thieme@oemus-media.de

j.ritter@oemus-media.de

DRSS

34 zwpspezial 12/2009



Unterspritzungstechniken

zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. Kathrin Ledermann

NEU: Der Erfolgskurs jetzt mit Demonstrations-DVD fiir jeden Teilnehmer

In der modernen Leistungsgesellschaft der westlichen Welt ist das Bedurfnis der Men-
schen nach Vitalitét sowie einem jugendlichen und frischen Aussehen ein weitverbrei-
tetes gesellschaftliches Phanomen. Die &sthetische Medizin ist heute in der Lage, diesen
Wiinschen durch klinisch bewdhrte Verfahren in weiten Teilen zu entsprechen, ohne
dabei jedoch den biologischen Alterungsprozess an sich aufhalten zu kénnen. Als
besonders minimalinvasiv und dennoch effektiv haben sich in den letzten Jahren die
verschiedenen Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht bewahrt.
Entscheidende Voraussetzung fur den Erfolg ist jedoch die fachliche Kompetenz und
die Erfahrung des behandelnden Arztes sowie interdisziplinare Kooperation.

Mebhr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIA AG

Termine

Inhalt: Ubersicht tiber Produkte und Indikationen -
Filler der neuesten Generation - Live-Demonstrationen

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht

NEU: inklusive

DEMO-DVD

fiir jeden Teilnehmer!

P—
g

zum Thema ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ besucht.
Besonderer Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von verschiedenen
Fachkongressen zum Thema angebotenen eintagigen ,Basisseminare” erwiesen.
Aufgrund der groRen Nachfrage werden diese Seminare auch in 2010 fortgeftihrt und
zugleich sowohl inhaltlich als auch im Hinblick auf den Nutzwert fiir den Teilnehmer
aufgewertet. Konkret bedeutet dies, dass zusatzlich zu den Live-Demonstrationen
im Rahmen des Kurses die verschiedenen Standardtechniken jetzt auch perVideoclip
gezeigt werden. Dieses Videomaterial inklusive einer Artikelsammlung erhalt jeder
Kursteilnehmer fiir den Eigengebrauch in Form einer eigens fir diesen Kurs pro-
duzierten DVD.

UNNA

26.02.2010 - 13.00-18.00 Uhr
Hotel park inn Kamen/Unna

ROSTOCK

Hotel NEPTUN

SIEGEN LINDAU
19.03.2010 - 13.00-18.00 Uhr

Siegerlandhalle Inselhalle Lindau

DUSSELDORF LEIPZIG

01.05.2010 - 09.00-15.00 Uhr

Hilton Hotel Diisseldorf Hotel THE WESTIN LEIPZIG

Organisatorisches

Preise

Kursgebihr (pro Kurs inkl. Demo-DVD)
Tagungspauschale (pro Kurs)

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

195,00 € zzgl. MwSt.
45,00 € zzgl. MwsSt.

04.06.2010 - 09.00-15.30 Uhr

11.06.2010 - 09.00-15.00 Uhr

10.09.2010 - 13.00-18.00 Uhr

KONSTANZ

24.09.2010 - 14.00-19.00 Uhr
Quartierzentrum Konstanz

MUNCHEN

09.10.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Hotel Vier Jahreszeiten Kempinski

BERLIN

06.11.2010 - 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

Veranstalter
OEMUS MEDIA AG - HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig
Tel: 03 41/4 84 74-3 08 - Fax: 03 41/4 84 74-2 90 a27N113

E-Mail: event@oemus-media.de - www.oemus.com

Nahere Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschéftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de
Hinweis: Die Austibung von Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-2 90

oder per Post an

11 26.02.2010 in Unna
11 19.03.2010 in Siegen
11 01.05.2010 in Dusseldorf

.a<§

Fur das Basisseminar ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht” melde ich folgende Personen verbindlich an:

(1 04.06.2010 in Rostock
(1 11.06.2010 in Lindau
(1 10.09.2010 in Leipzig

11 24.09.2010 in Konstanz
11 09.10.2010 in Minchen
11 06.11.2010 in Berlin

OEMUS MEDIA AG

Name/Vorname

i Name/Vorname
Holbeinstr. 29 Praxisstempel
04229 Leipzig

_ E-Mail:
ZWP spezial 12/09

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erkenne ich
an. Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

Datum/Unterschrift




Leichtes und kompaktes Handstuck mit Dreh-
momentregulierung und automatischem RUcklauf

Das TC2 ohne Kabel verfiigt Uiber eine hohe Akkuleistung, speichert exakte
Drehzahl- und Drehmomenteinstellungen fur bis zu 5 individuelle Einstellungen.
Sein automatischer Ricklauf (Auto-Reverse) bietet hohe Sicherheit. Das Ubersicht-
liche Display und die benutzerfreundliche Bedienung macht das Arbeiten mit dem
TC2 kinderleicht.

ENDO-MATE TC2
Komplettset inklusive

iPex MP-F16R Kopf
769,- €* 1.095,- €*
' Hochpréazise Apexlokalisierung,

sofort exakte Messwerte,
prazise, digitaler Apexlokalisator,
!'F\'?x akustisches Warnsystem, keine
manuelle Kalibrierung notwendig

ENDO-MATE DT

Ultraleichtes & kompaktes Handstlick mit Drehmomentregulierung und
automatischem Ricklauf. Das Endo-Mate DT bietet ein leicht zu
bedienendes, flaches Tastaturelement und ein groBes Ubersichtliches
Display. Die bis zu 9 individuell einzustellenden Programme bieten
Freiraum fir verschiedene Drehzahl- und Drehmomenteinstellungen
von NiTi Feilen aller groBen Hersteller.

ENDO-MATE DT
Komplettset inklusive
MP-F20R Kopf

1.185,- €*

SPARPAKET =
Beim Kauf
eines ENDO-MATE
und eines iPex e
erhalten Sie Sparen e
1 MPAS-F16R Kopf Sie
GRATIS 337,- €*

. Angebot giiltig bis 31.12.2009

MPAS-F16R Kopf
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NSK E G b H Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany -
umpe m TEL : +49 (0) 61 96/77 606-0 FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29

Powerful Partners®



