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Bis in den

hintersten Winkel

Beim Stichwort ,Digitalisierung der Dentalmedizin” denken
wohl die wenigsten von uns als Erstes an die sozialen Me-
dien. Aber wer hétte gedacht, dass ausgerechnet ein Mann
mit dem vielsagenden Namen ,Zuckerberg” Endo-Experten
einmal eine Plattform zur Verfugung stellen warde, auf
der man sich weltweit Gber knifflige Patientenfalle und
wichtige Praxiserfahrungen austauscht? Auf zahlreichen
Online-Kanalen beraten Zahnarzte und Wissenschaftler
heutzutage Uber neuartige Behandlungskonzepte, begut-
achten Rontgenbilder, sammeln Testberichte zu techni-
schen Innovationen oder suchen gemeinsam nach der
besten Strategie zur Rettung eines hinteren Molaren im
vorderen Orient. Der Rat eines versierten Kollegen ist in-
zwischen nureinen Mausklick entferntund die Studienlage
hat sich dank Internet & Co. exponentiell vergroRert. Irgendwo
auf der Welt hat mit Sicherheit schon einmal ein Endo-
Spezialist einen ahnlichen Fall auf dem Behandlungsstuhl
gehabt oder eine Idee entwickelt, welche Feilensequenz
bei einer 90-Grad-Krimmung schnelle Erfolge verspricht.

Von effektiven Reinigungsmethoden mittels Unterdruck
bis zum taktil feinfihligen Einsatz von NiTi-Feilen in der
sogenannten TCA-Technik - individuelle Tricks und Lear-
nings verbreiten sich rasch in alle Ecken der Erde. Be-
sonders aus Landern wie Indien oder Agypten, in denen
kostspielige Eingriffe von der durchschnittlichen zahn-
arztlichen Klientel sehr viel starker hinterfragt werden,
lernen Mediziner aus Westeuropa, wie man mit etwas
handwerklichem Geschick erstaunliche Ergebnisse er-
zielt; ganz ohne teures Zusatzequipment. International
erfolgreiche Dentalunternehmen wie COLTENE tragen
daruber hinaus auf ihren Key-Opinionleader-Meetings
regelméafig Beobachtungen, Winsche und Erfahrungs-
werte aus aller Welt zusammen, auf der Suche nach den
raffiniertesten Losungsanséatzen fur die Praxis.

Doch das globale Wissenswachstum kennt durchaus
seine Grenzen: Ein wenig erforschter Winkel auf unserem
Planeten ist und bleibt beispielsweise das apikale Deltal
Wie flieRt hocheffektive Spullosung in das dunkle Geflecht
ungeahnter Abzweigungen? Wie gelangen bioaktive Wirk-
stoffe genau dorthin, wo sie ihr volles, regeneratives Po-
tenzial entfalten? Die optimale Reinigung und Obturation
des dreidimensionalen Wurzelkanalsystems wird For-
schungsteams auch kinftig intensiv beschéftigen. Bei der
chemischen Aufbereitung spielt die Aktivierung der ver-
schiedenen Spullosungen schlielich eine zentrale Rolle.
Dabei darf die Reise ans andere Ende des apikalen Drittels
nicht auf Kosten des Substanzerhalts im gesamten Kanal
gehen: Nicht nurim Bereich der Zugangskavitét ist , weniger
Taper” manchmal mehr ...

Auf die Trends der Weltleitmesse der dentalen Community
im Méarz 2019 konnen Sie jedenfalls sehr gespannt sein.
Viel Vergntigen beim Durchdringen der neuesten endo-
dontischen Erkenntnisse wiinscht lhnen schon jetzt

Ihre Dr. Barbara Miiller
Head of Product Segment
Endodontics COLTENE

Dr. Barbara Miiller
[Infos zur Autorin]

Editorial

Dr. Barbara Miiller
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Resorption // Fallbericht

Externe Wurzel-
resorptionen nach Avulsion

Die Avulsion bleibender Zahne stellt eine schwerwiegende traumatisch bedingte Dislokationsverletzung

dar. Die langfristige Prognose avulsierter Zéhne wird entscheidend von deren Lagerung und einer korrekten
Erstversorgung beeinflusst. Besonders nach trockener oder unsachgemal3er Lagerung der traumatisch

geschadigten Zahne auBBerhalb der Mundhdhle mussen regelmaliige klinische und réntgenologische

Nachkontrollen erfolgen, um u.a. Resorptionen auszuschliel3en und im Zweifelsfall rechtzeitig alternative

Therapieoptionen einzuleiten.

Autorin: Dr. Anna-Louisa Holzner

Abb. 1a und b: Der Zustand am Morgen nach dem Unfall. Extraoral sind Schirfwunden im Bereich von Nase, Lippen, Wangen und Kinn zu erkennen. Intraoral sind die replantierten
Zahne 11 und 21 mit einem Titanium Trauma Splint® (Medartis AG, Schweiz) flexibel geschient. Diese Schienung erlaubt eine gewisse Beweglichkeit der traumatisierten Z&hne
wahrend der Schienungsdauer und bietet dennoch ausreichend Stabilisation. Auf jeder Seite wurden zwei gesunde Nachbarzahne miteinbezogen.

Die 20-jahrige Patientin stellte sich erstmals im April 2016 nach einem
nachtlichen Fahrradunfall vor. Sie schilderte, die beiden oberen mitt-
leren Schneidezéhne im Rahmen des Unfalls verloren zu haben, da
sie einen Bordstein Ubersehen habe und dabei mit einer Freundin
zusammengestofen sei. Zunachst sei sie von Freunden nach Hause
begleitet worden, um sich auszuschlafen; kurz vor dem Einschlafen
habe sie aber den Verlust der beiden oberen mittleren Schneidezahne
bemerkt. Nach kurzer Suche seien die Z&hne am Unfallort gefunden
und trocken in einem Taschentuch gelagert worden. Circa zwei Stun-
den nach dem Trauma stellte sich die Patientin in der Notfallambulanz
vor. Dort erfolgte die Replantation und Schienung der Z&hne sowie
eine stationare Aufnahme und Uberwachung.
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Klinischer und réntgenologischer Befund

Nach ausfthrlicher Befunderhebung konnten ein Schadel-Him-Trauma
und Frakturen der Gesichtsknochen ausgeschlossen werden, dartber
hinaus bestand ausreichender Tetanusschutz. Es lagen zahlreiche
Riss-Quetschwunden im Bereich des Gesichts (Abb. 1a) bzw. Schiirf-
wunden an beiden Handen vor.

Diagnose

In der Unfallnacht waren die Zahne 11 und 21 avulsiert, die Nach-
barzéhne 13, 12, 22 und 23 erschienen bei klinischer und rontgenolo-
gischer Befundung unverletzt.
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Resorption // Fallbericht

Abb. 2a: Rontgenaufnahmen der leeren Alveolen. Abb. 2b: Réntgenaufnahme nach der Replantation und flexiblen
Schienung mit TTS-Draht.

Ersttherapie

Im Rahmen der Ersttherapie wurden die Zahne
11 und 21 in der Unfallnacht replantiert und mit-
hilfe eines Titanium Trauma Splints (Medartis AG,
Schweiz) geschient (Abb. 1b). Die Z&hne lagen
circa zwei Stunden am Unfallort und wurden
vor der Replantation ftr 30 Minuten in einer
physiologischen Nahrlssung (Dentosafe) zwi-
schengelagert. Nach Spulung mit physiologi-
scher Kochsalzlosung und klinischer bzw. ront-
genologischer Inspektion der leeren Alveolen
(Abb. 2a) wurden die Zahne langsam sowie
drucklos replantiert und die korrekte Positio-
nierung réntgenologisch tberprift (Abb. 2b).
Am né&chsten Tag wurde die Wurzelkanal-
behandlung der Zahne 11 und 21 begonnen.
Nach Langenmessung und chemomechani-
scher Aufbereitung wurden die Z&hne mit
medikamentosen Einlagen mittels Ledermix®
als antiresorptive MaBnahme versorgt. Zur

Unterstttzung der antiresorptiven Therapie
erhielt die Patientin am Unfalltag 200 mg
Doxycyclin, welches sich durch seine anti-
bakteriellen und antiresorptiven Eigenschaf-
ten auszeichnet und v.a. bei ausgepragten
lateralen Dislokationen bzw. Avulsionen und
Intrusionen indiziert ist. Am Unfalltag sind
bei Jugendlichen und Erwachsenen 200 mg
(0-1-0) indiziert, gefolgt von 100 mg (0-1-0)
am zweiten bis siebten Tag post Trauma.

ZEPAG-Schema

Das ZEPAG-Schema erméglicht am Unfalltag
und im Rahmen der weiteren Nachsorge eine
realistische, strukturierte Einschatzung der Kom-
plexitat von Verletzungen der unterschiedlichen
beteiligten Gewebe. Anhand der Formel von
Filippi et al. kann eine grobe Prognose fur den
weiteren Verlauf der Heilung und langfristigen

Diagnose Avulsion (Zahne 11 und 21)

z Zahnhartsubstanz Intakte Krone und Wurzel 5
E Endodont Infektion der Pulpa 2
P Parodont Avulsion mit kritischem Restdesmodont 2

(trockene Lagerung)

A Alveolarknochen Marginale Quetschung 4

G Gingiva Kontusion 4
(geringster Wert) x (Summe der Restwerte) 30
2 X (2+4+4+5)

Tab. 1: Die posttraumatische ZEPAG-Bewertung der avulsierten Zahne 11 und 21.

6  ZWP SPEZIAL 12/2018

Zahnerhalt gegeben werden. Neben der Zahn-
hartsubstanzschadigung werden auch der
posttraumatische Zustand des Endodonts, Pa-
rodonts, des Alveolarknochens und der Gingiva
beurteilt. Jedes Gewebe wird zwischen 1 (starke
Schadigung) und 5 (schwache Schadigung)
bewertet und im Anschluss der niedrigste Wert
mit der Summe der restlichen Werte multipliziert
(Tab. 1). Der maximal mégliche Wert ist 100. Ab
einem Wert von 57 und hoher zum Zeitpunkt der
Erstversorgung ist eine erfolgreiche Trauma-
therapie als wahrscheinlich anzunehmen. Werte
von 30 und weniger lassen auf eine schlechte
langfristige Prognose schlieRen (z.B. bei schwe-
ren Dislokationsverletzungen wie Avulsion oder
Intrusion). Tabelle 1 zeigt die posttraumatische
ZEPAG-Bewertung der avulsierten Z&hne 11 und
21. Mit einem Wert von 30 ist die langfristige
Prognose der Z&hne als schlecht einzuschatzen.

Weitere Therapien

Die Patientin stellte sich 14 Tage spéter emeut vor.
Die extraoral und intraoral komplikationslos ver-
laufende Wundheilung wurde fotodokumentiert.
Die Schienung wurde vollstandig entfernt und
es erfolgten medikamentése Einlagen mit Kal-
ziumhydroxid fur weitere 14 Tage. Die definitiven
Wurzelkanalftllungen wurden vier Wochen
nach dem Trauma durchgefiihrt (Abb. 3a—c).

Nachsorgen/Nachkontrollen

Die Patientin stellte sich nach sechs, zwolf und
18 Monaten zur klinischen und rontgenologi-
schen Nachkontrolle vor. Nach sechs Monaten
erschienen die Wurzeloberflachen weitest-
gehend intakt, der Perkussionsschall normal
und die Réntgenaufnahme zeigte noch groi-
tenteils intakte Wurzelkonturen mit einem
deutlich erkennbaren Parodontalspalt. Ledig-
lich an Zahn 21 war distal auf Hehe der Mitte
der Wurzel eine beginnende Ersatzresorption
zuvermuten (Abb. 4a).

Allerdings konnten nach zwalf und vor allem
nach 18 Monaten deutliche Resorptionen mit
den typischen Resorptionslakunen festge-
stellt werden. Knocherne Ersatzresorptionen
an den Zahnen 11 und 21 waren zu erkennen,
die genauen Konturen der Wurzeln ver-
schwunden, der Parodontalspalt war nicht
mehr durchgéngig erkennbar (Abb. 4b). Klinisch
hingegen zeigte sich nach 18 Monaten ein
zufriedenstellendes Ergebnis (Abb. 5a und b).
Mittlerweile war ein internes Bleaching durch-



Abb. 3a—c: Die definitiven Wurzelkanalftillungen inklusive des adhésiven Verschlusses erfolgten vier Wochen nach dem Unfall.

geftihrt worden. Da die Patientin noch nicht
entschieden hatte, ob dieses wiederholt wer-
den sollte, wurde nach adhésiver Abdeckung
der Wurzelkanalftllungen eine Zwischen-
schicht aus Cavit mit anschlieBender, emeuter
adhéasiver Abdeckung eingebracht.

Lagerung und Schienung
avulsierter Zdhne

Die trockene Lagerung eines Zahns nach
Avulsion fuhrt nach ungeféhr funf Minuten
zum Absterben der desmodontalen Zellen.
Schon nach 30 Minuten liegt eine vollstandige
Nekrose aller desmodontalen Zellen vor. In
solchen Fallen ist das Auftreten von Resorp-
tionen im weiteren Verlauf sehr wahrschein-

lich. Das AusmaR der Zellschadigung kannvon
unterschiedlichen Faktoren, wie z.B. Luft-
feuchtigkeit oder Lagerungsort, beeinflusst
werden.

Im vorliegenden Fall konnte trotz zeitnaher
chemomechanischer Reinigung mit an-
schlieBender Ledermixeinlage und syste-
mischer, posttraumatischer, antiresorptiver
Therapie das Auftreten von Ersatzresorp-
tionen nicht verhindert werden. Diese Art
z&hlt zu den externen Resorptionen und
wird durch eine massive Schadigung des
Parodonts (Avulsion) hervorgerufen. Wird,
wie im vorliegenden Fall, das Desmodont und
damit die nattrliche Barriere zwischen Zahn
und Knochen zerstort, konnen klastische Zel-
len die Wurzel in die Umbauprozesse des

Abb. 4a: Die Rontgenkontrollaufnahme nach sechs und ... Abb. 4b: ... nach 18 Monaten.
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Resorption // Fallbericht

Abb. 5a und b: Klinische Nachkontrolle nach 18 Monaten.

Externe Resorptionen

Infektionsbedingte
Resorptionen

Transiente Resorption

Ersatzresorptionen

Hyperplastische Resorptionen

Interne
Ersatzresorptionen

Invasive Resorptionen

Abb. 6: Ubersicht der Resorptionsformen.

Knochens einbeziehen. Dieser Prozess fuhrt
durch die Resorption des Wurzeldentins zur
Ankylose, wodurch die Langzeitprognose
des Zahns deutlich sinkt.

Von den externen Resorptionen, zu welchen
neben den Ersatzresorptionen auch die tran-
sienten bzw. infektionsbedingten Resorptionen
zahlen, sind interne Resorptionen zu unter-
scheiden. Diese werden durch Schadigungen
des Endodonts hervorgerufen bzw. haufig
nach Pulpanekrose und fehlender Wurzel-
kanalbehandlung beobachtet (Abb. 6).

Kritische Betrachtung und
weitere Planung

Im vorliegenden Fall kénnte das zum Knochen
exponierte Wurzelkanalftllmaterial proble-
matisch fur eine spéatere Zahnentfernung oder
Implantation sein. Dieses Material l&sst sich
intraoperativ nur schwer entfernen. Hier
konnte es vorteilhaft sein, das definitive
Wurzelftlimaterial zu entfernen und gegen
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eine langzeitmedikamentose Einlage mit
Kalziumhydroxid auszutauschen. Somit musste
im Rahmen eines spateren chirurgischen Ein-
griffs kein Fremdmaterial entfernt werden.
Zur zuséatzlichen Stabilisation der Zahne ist
eine Schienung (z.B. mittels Glasfaserband
von palatinal) sinnvoll, um eine Fraktur der
Kronen bei voranschreitender Ersatzresorp-
tion zu vermeiden.

Auch eine Dekoronation (Entfernung der kli-
nischen Krone unter Belassung der Wurzel)
mit anschlieRender Liickenversorgung (z.B.
Adhésivbriicke) stellt eine zuverlassige pra-
implantologische Behandlung zum Erhalt des
Alveolarknochens dar. Durch den vollstandi-
gen Umbau der Zahnwurzel im Zuge der Re-
sorptionsprozesse kann eine spétere Extrak-
tion vermieden und ein Volumenerhalt des
Alveolarfortsatzes gesichert werden. Eine
verfrihte Implantation sollte jedoch stets
vermieden werden, um durch ein fortschreiten-
des Kieferwachstum &sthetisch unvorteilhafte
Infrapositionen der Implantate zu vermeiden.

Dr.Anna-LouisaHolzner

Literatur
[Infos zur Autorin]
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Obturation // Anwenderbericht

Modifizierte
Thermo-Obturation

mit flielsfahigem Biosealer

Die mechanische Aufbereitung erreicht oft nur Teilabschnitte des dreidimensionalen Wurzelkanalsystems.

FlieRfahige Fullungsmaterialien mit bioaktiven Eigenschaften sorgen hingegen flir eine zuverlassige Ver-

siegelung komplexer anatomischer Strukturen. Im Folgenden wird anhand mehrerer Patientenfélle gezeigt,

wie mit der modifizierten Warmfulltechnik eine langfristig sichere Obturation geschaffen wird - selbst in

schwer zuganglichen Bereichen.

Autoren: Dr. Alfredo landolo, Dr. Massimo Calapaj, Dina Abdellatif

Abb. 1: Apikales Drittel der mesialen Wurzel des ersten mandibuléren Molaren mit komplexer Anatomie.

Der langfristige Erfolg einer endodontischen
Behandlung basiert im Wesentlichen darauf,
dass das dreidimensionale Wurzelkanalsystem
nach der Aufbereitung adaquat gereinigt wird.
Eine weitere Voraussetzung fur ein gutes Er-

gebnis ist die vollstandige Obturation der
komplexen anatomischen Strukturen. Einige
Bereiche, wie zum Beispiel die Hauptkanale,
sind fur Handfeilen und rotierende Instrumente
leichter zuganglich, andere sind jedoch schwer

| L) LN s5mil
GuttaFlow" bioseal

Cotsne A St - o, W W

Abb. 2: Bioaktives 3-in-1-Obturationsmaterial GuttaFlow bioseal.
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oder gar nicht zu erreichen, wie zahlreiche kli-
nische und histologische Studien bestatigen.
Dazu zahlen u.a. Isthmen, Schleifen, Lateral-
kanéle, Verzweigungen, Deltas und Dentin-
tubuli (Abb. 1). Aus diesem Grund kénnen bei
der mechanischen Aufbereitung auch nicht alle
Bereiche des komplexen Wurzelkanalsystems
erreicht werden. Unabhéngig von der ange-
wandten Technik bleiben Teilbereiche zwangs-
laufig unbehandelt. Deshalb ist eine biochemi-
sche Reinigung absolut notwendig, sowohl
fur die zuganglichen als auch fur die schwer
zuganglichen Abschnitte. Erst nachdem alle
Bereiche des Wurzelkanalsystems grindlich
gespult wurden, kénnen sie im Anschluss mit
Guttapercha und dem entsprechenden Sealer
langfristig versiegelt werden.

Bei der Obturation unterscheidet man in ers-
ter Linie zwischen warmen und kalten Kon-
densationstechniken. Aus der Literatur geht
nicht eindeutig hervor, welche der beiden
Varianten die bessere ist, aber es scheint nur
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Obturation // Anwenderbericht

logisch und nachvollziehbar, dass die Warm-
fulltechnik das Wurzelkanalsystem dreidi-
mensional besser ausftllen kann. Wie bereits
erwahnt, existieren neben dem Hauptkanal
unterschiedliche anatomische Strukturen im
Wurzelkanalsystem. Beim Einsatz von Kalt-
fulltechniken werden die meisten dieser
Bereiche nicht ausgeftllt. In unserem Stre-
ben nach Perfektion mussen wir aber ver-
suchen, moglichst das gesamte Wurzel-
kanalsystem zu reinigen, um es dann voll-
standig obturieren zu konnen.

Am haufigsten werden, neben Guttapercha,
Sealer auf Basis von Zinkoxid sowie Eugenol
und Harz eingesetzt. In den letzten Jahren
wurde eine neue Generation von bioaktiven
Fullungsmaterialien auf den Markt gebracht,
die weniger toxisch ist und gleichzeitig die
Abheilung besser unterstttzt. Diese bioakti-
ven Sealer haben jedoch zwei entscheidende
Nachteile. Zum einen lassen sie sich nicht
erwarmen. Deshalb mussen sie in der kalten
Single-cone-Technik verarbeitet werden und
sind nicht in der Lage, den endodontischen
Raum dreidimensional zu verschlieBen. Der
zweite Nachteil ist ihre Konsistenz nach dem
Ausharten. Die Sealer harten namlich sehr
stark aus, was im Falle einer Revision die
Behandlung erheblich erschwert.

Mit GuttaFlow bioseal des Schweizer Dental-
spezialisten COLTENE wurde nun vor Kurzem
ein neuartiges, bioaktives 3-in-1-Obturations-
material eingefthrt. Es kombiniert bei Zim-
mertemperatur flieRfahige Guttapercha mit
entsprechendem Sealer und Biokeramik.
Zudem ist es weniger toxisch als andere
Biosealer und verfugt Gber hervorragende
regenerative Eigenschaften. Nach dem Aus-
harten expandiert es minimal im Kanal fr
eine fast ,hermetisch verriegelte” Fullung. Ein
weiterer grofler Vorteil ist, dass GuttaFlow
bioseal durch seine besondere Zusammen-
setzung in der Thermo-Obturation verwen-
det werden kann und sich so dreidimen-
sionale Fullungen realisieren lassen. AuBer-
dem hértet es nicht so extrem aus wie andere
Biosealer und lasst sich deshalb bei Revi-
sionen leicht wieder entfernen.

N dolO™

Abb. 3a-e: Arbeitsschritte der modifizierten Thermo-Obturation mit GuttaFlow bioseal. Abb. 3a: Aufbereitung und
3D-Reinigung. Abb. 3b: Guttapercha und GuttaFlow bioseal auf Arbeitslange. Abb. 3c: Eingefiihrte Warmequelle
(150°C) auf 6-10mm vor der Arbeitslénge. Abb. 3d: OK-Pramolar versiegelt mit modifizierter Thermo-Obturation.

Geschickter Einsatzvon Abb. 3e: Apikales Drittel der mesial-bukkalen Wurzel des OK-Molaren, Doppeldelta in modifizierter Thermo-
flieRf3hi Eill ial Obturation obturiert. Abb. 4 und 5: In-vitro-Test zur Demonstration der hoheren Penetrationstiefe im Lateralkanal.
ie8fahigem Fullungsmateria Abb. 4a: Single-cone-Technik in Seitenkanal mit normaler Zugangsoffnung. Abb. 4b: 3D-Obturation in Seitenkanal

mit schmalem Zugang. Abb. 5a: 100x Lateralkanal obturiert mit Bioseal in modifizierter Thermo-Obturation.
S P Abb. 5b: 100x Single cone obturierter Lateralkanal mit deutlich sichtbarerem Hohlraum. Abb. 6a: Praoperatives
Im Folg.enden. wird eine mO(‘ijlerte Thermo- Rontgenbild Zahn 11. Abb. 6b: Nach Obturation mit Single-cone-Technik. Abb. 6c: Nach Obturation mit modifizierter
Obturation mit GuttaFlow bioseal vorgestellt.  Thermo-Obturation.
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Abb. 7a-c: Revision Zahn 46. Abb. 7a: Praoperatives Rontgenbild. Abb. 7b: Postoperatives Rontgenbild nach 3D-
Obturation mit GuttaFlow bioseal in Thermo-Obturation. Abb. 7c: Follow-up nach sechs Monaten. Abb. 8a—d: Doku-
mentation des Heilungsprozesses nach sechs Monaten

Das innovative Verfahren kam gleich in meh-
reren Patientenféllen zum Einsatz, die hier
mitsamt der Befunde aus den jeweiligen
Nachuntersuchungen beschrieben werden
(Abb. 2-4). Fur das endgultige Behandlungs-
ergebnis ist es enorm wichtig, das gesamte
Wurzelkanalsystem zu versiegeln. GuttaFlow
bioseal kombiniert hierfur bei Zimmertem-
peratur flieRfahige Guttapercha mit entspre-
chendem Sealer und Biokeramik in einer
Automix-Spritze (Abb. 5). Die Aushartungs-
zeiten betragen zwischen zehn und 15 Minuten.
Die sogenannte 3D-Obturationstechnik oder
modifizierte Thermo-Obturation ist eine ef-
fiziente und zuverlassige Moglichkeit, um
selbst komplexe Anatomien abzuftllen. Im
vorliegenden Fall wurde ein System B War-
megerat aus dem Hause Kerr verwendet,
wobei hier aber auch andere geeignete Ge-
rate eingesetzt werden konnen. Wir haben
die Warmetragertemperatur auf 130-150°C
statt der durchschnittlichen 200-250°C
gesenkt, da dies ausreichend ist, um unser
Ziel zu erreichen.

Nach Wahl des passenden Guttapercha
Mastercone wurde das Fullungsmaterial vor-
bereitet und mit dem entsprechenden Tip in
den Wurzelkanal eingebracht. Dann wurde
die Guttaperchaspitze auf Arbeitslange ein-

gefuhrt. Die Penetrationstiefe mit dem War-
metrager betragt lediglich vier Millimeter vor
der gesamten Arbeitsldnge (bei drei anstatt
der tblichen fuinf Sekunden). Normalerweise
muss der Warmetrager drei Millimeter der
Arbeitslange erreichen, um die Guttapercha
im apikalen Drittel aufzulosen, aber mit der
modifizierten Technik kann er auch bereits
6-10mm vor der eigentlichen Arbeitslange
gestoppt werden. Somit muss die ge-
winschte Arbeitslange nicht auf Anhieb
erreicht werden, sondern kann mit einem
weiteren Arbeitsgang realisiert werden.

Bei dieser modifizierten Thermo-Obturation
muss die Guttapercha nicht selbst in die
Nebenkanéle vordringen, da der biokerami-
sche Sealer automatisch in etwaige ver-
steckte Seitenkanale flieBt. In-vitro-Tests
zeigen, dass der Sealer bei der modifizierten
Obturationstechnik deutlich tiefer in die La-
teralkanéle eindringt als bei der traditionellen
Single-cone-Technik (Abb. 6-8).

Durch die rasche Einfthrung des Obturations-
materials wird deutlich mehr Druck erzeugt.
Dies ist notwendig, um sicherzustellen, dass
der Biosealer das gesamte Wurzelkanal-
system durchdringt. Bei der neuen modifizier-
ten Thermo-Obturation héartet der Biosealer
aufgrund der schnelleren Applikation und

Anwenderbericht// Oburation

weniger starken Erhitzung nur etwa zwei
Minuten friher aus als bei der konventio-
nellen Technik. AuRerdem kann der Sealer
mithilfe der 3D-Obturation in schwer zu-
gangliche Bereiche vordringen, da er durch
die zahflussige Guttapercha zuséatzlich von
oben weiter in den Kanal gepresst wird.
GuttaFlow bioseal ist dartber hinaus ver-
traglicher als andere Biosealer und unter-
stitzt zusatzlich den Heilungsprozess, in-
dem es die Regeneration von Knochen- und
Dentingewebe stimuliert. Fur die eigentliche
Versiegelung des Wurzelkanals sind solche
regenerativen Prozesse von grolem Vorteil.

Fazit

Aufbereitung, dreidimensionale Reinigung
und Obturation des Wurzelkanalsystems
sind die drei wichtigsten Schlussel fur eine
langfristig erfolgreiche endodontische Be-
handlung. Heutzutage sind unzahlige Ful-
lungsmaterialien erhaltlich, einschlieBlich
der oben genannten Biosealer, letztere ha-
ben allerdings den Nachteil, dass sie stark
ausharten und nur in der Kaltfulltechnik
eingesetzt werden konnen. Fur eine sichere
Obturation sollte das Wurzelkanalsystem so
weit wie moglich abgeftllt werden, was
sich in der Kaltfulltechnik nicht realisieren
lasst. Mithilfe von neuartigen, flieRfahigen
Biosealern wie GuttaFlow bioseal lassen
sich in der modifizierten Thermo-Obturation
Kanale auch dreidimensional ftllen.

KONTAKT

Dr. Alfredo landolo

Via A, Ammaturo 126 B
83100 Avellino

Italien
jandoloalfredo@libero.it
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Wurzelaufbau // Herstellerinfo

Wurzelstifte

Mit hoher Bruchresistenz

Die Firma E. HAHNENKRATT GmbH war 1995 trendgebend das erste Unternehmen in Deutschland, das
Wourzelstifte aus Faserverbund-Werkstoffen herstellte. Fundierte Ergebnisse aus wissenschaftlichen
Arbeiten sowie praxisorientierte Langzeiterfahrung seit Uber 20 Jahren zeigen die Vorteile der Stift-
systeme Cytec, Contec und Exatec, etwa die hohe Bruchresistenz oder die mikroretentive Stiftoberflache.
Zudem wurden nun Cytec und Contec um die Durchmesser 1,0mmund 1,1 mm erganzt.

Waurzelstifte miissen insbesondere eine hohe Bruchresistenz aufweisen.

a0, 1600
Eine aktuelle Prufung ,3-Point-Bending of Root Posts for dental pur- ss: # Modulus 1400
pose’, durchgefiihrt am Institut far Verbundwerkstoffe GmbH Kaisers- = -3 oo
lautern nach DIN EN 1SO 178 (Kunststoffe — Bestimmung der Biege-
eigenschaften), ermittelte u.a. die Biegefestigkeit verschiedener gm . lm-,a
Wurzelstifte. Das Cytec-System von HAHNENKRATT erreichte hierbei gm - g
einen hohen Wert von 1.180MPa im Durchschnitt (Abb. 1). Dieses ak- 139 00
tuelle Ergebnis bestétigt frihere Resultate zur Ermtdungs- und Bruch- 100 400
resistenz aus wissenschaftlichen vergleichenden Studien, die z.B. an 50 200
der Charité Universitat Berlin 2004 durchgefiihrt wurden: o ¥
- Hochste Bruchresistenz fir Cytec blanco: 348,8 N (Mittelwert) “"f:::m "‘cm‘“"“" ""”'“”“" """‘"""”“ﬁ
- Hochste Bruchresistenz fiir Cytec carbon: 407,0N (Mittelwert) 1 Material
Prufkorper mit Cytec blanco erreichten im Rahmen einer anderen &
Studie? eine noch hohere Bruchresistenz von 509N (Median) in vitro. 500
Zum Vergleich: Wissenschaftliche Arbeiten geben betreffend der Kau-
belastung far Pramolaren und Eckzahne 30 bis 80N und fur Schneide- 00
z&hne 150 bis 250 N an. Die sehr hohe Biegefestigkeit und Ermtdungs-
resistenz erreichen diese Wurzelstifte durch den Einsatz von sehr festen =
HT-Glasfasern aus der S/R-Gruppe. AuRerdem unterscheiden sich Exatec, e E _f
Cytec und Contec von anderen Wurzelstiften durch die besondere Netz- = . ;
struktur der Stiftoberflache. Diese mikroretentive Oberflache unterstitzt ER p;,.,i,. ER n'.,...,. D'r c,,;ec M“-.ﬁ‘
die adhésive Verbindung zwischen Stift und Resin (Bonder/Komposit). Das as L iy s

2 pre-treatment

Ergebnis ist eine sichere Befestigung, auch ohne den Einsatz eines Silans.
. . Abb. 1: Ubersicht der Resultate des Instituts fiir Verbundwerkstoffe GmbH Kaiserslautern.

Prafkorper mit den HAHNENKRATT-Wurzelstiften Cytec Carbon = aApb. 2: Ubersicht der Ergebnisse aus der Studie der Medizinischen Hochschule Han-

ohne Silanisierung/Konditionierung - erreichten z.B. in einer Studie ~ nover, Abteilung Zahnarztiche Prothetik.

der Medizinischen Hochschule Hannover, Abteilung Zahnarztliche Pro-

thetik?, mit 322,94 N (Median) hohere Auszugswerte und damit eine KONTAKT

signifikant bessere Verhaftung als vergleichsweise die sog. ,safety lock”

Literat
Sl-beschichteten Quarzfaser-Wurzelstifte (Abb. 2). E. HAHNENKRATT GmbH - Teranr
Hochste Biegefestigkeit zur Reduzierung von Stiftbriichen, eine dentin-  Dentale Medizintechnik E E
ahnliche Elastizitat zur Reduzierung von Zahnfrakturen sowie die mikro- ~ Benzstral3e 19 = .

retentive Netzstruktur der Stiftoberflache — mit diesen drei Vorteilen 75203 Kdnigsbach-Stein
bieten Cytec, Contec und Exatec optimale Voraussetzungen fiir einen  Tel.: 07232 3029-0 E
dauerhaft hochstabilen Wurzelaufbau. www.hahnenkratt.com -
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Rekonstruktion // Fallbericht

Endodontischer
Wiederaufbau

bei aulSergewohnlicher Anatomie

Die genaue Kenntnis der Kanalanatomie sollte die Ausgangsbasis einer endodontischen Behandlung sein.

Schlielich kénnen immer gewisse Variablen auftreten, die das Arbeiten im Kanalsystem erschweren.” Im
beschriebenen Fall ist es die ungewdhnliche Anatomie eines primaren Molaren im Oberkiefer, die ein ganz

spezielles Instrumentarium erfordert.

Autor: Dr. Alessandro Fava

Abb. 1: Praoperative Rontgenaufnahme. Abb. 2: Trennung des Metallstifts.

Ausgereifte Instrumenten- und VergroBerungs-
systeme (Operationsmikroskop) helfen dem
Endodontologen inzwischen sehr bei der Ar-
beit. Die klinische Erfahrung spielt jedoch nach
wie vor eine fundamentale Rolle fur eine er-
folgreiche Behandlung.

Fallstudie

Der 43-jahrige mannliche Patient erschien in
der Praxis zum Entfernen einer einzementier-
ten Prothese auf Zahn 26. Der Zahn war beim
Kauen nicht symptomatisch und reagierte
negativ auf den Perkussionstest. Auf einer

16 zwp sPEzIAL 12/2018

Rontgenaufnahme (Abb. 1), die einige Monate
zuvor aufgenommen wurde, war jedoch
eine unzureichende Wurzelkanalbehandlung
deutlich erkennbar. Die Kanalftllung war man-
gelhaft, da die korrekte Arbeitslange nicht er-
reicht worden war und die Fullung keine Drei-
dimensionalitat aufwies. Aus diesem Grund
wurde entschieden, vor der erneuten pro-
thetischen Versorgung des Zahns zun&chst
eine endodontische Revision durchzufthren.
Die gesamte Behandlung wurde mithilfe eines
Operationsmikroskops durchgefhrt, um jede
Phase der Arbeit mit der groRtmaoglichen Pra-
zision kontrollieren zu kénnen.

Revision des Metallstifts

Nach hinreichender Isolierung des Zahnstumpfs
nahmen wir die Entfernung des gegossenen
Metallstifts vor. Dieser bestand aus drei Kompo-
nenten, die nur wenige Millimeter in das Innere
der Kanale hineinragten. Es war daher ausrei-
chend, den Stift mit groer Vorsicht in zwei Teile
zu splitten (Abb. 2), um diesen dann durch leich-
tes Rutteln Uber wenige Sekunden entfernen
zu konnen. AnschlieBend wurde eine Paste
aufgetragen (OraSeal Putty, Ultradent), um eine
bessere Isolierung des Stumpfs zu erzielen
und kleine Ungenauigkeiten in der Versiegelung
durch den Kofferdam zu kompensieren.
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Rekonstruktion // Fallbericht

Abb. 3: Gereinigter Pulpakammerboden. Abb. 4: Der HISML EndoTracer in Aktion entlang der Verbindungslinie. Abb. 5: Zusatzliche Offnungen in der mesiovestibularen
Wurzel. Abb. 6: Geformte und gereinigte mesiovestibuldre Kanéle. Abb. 7a: Postoperative Rontgenaufnahme. Abb. 7b: Postoperative Rontgenaufnahme, zweite Ansicht
Halbwinkeltechnik in der horizontalen Ebene, um die komplexe Anatomie der mesiovestibularen Wurzel visuell darzustellen. Abb. 8: Gereinigtes und poliertes Dentin.
Abb. 9: Tiefe der Praparation, Platz fur den Stift im palatinalen Kanal. Abb. 10: DentinPost, GroRe 110 mit speziell angepasstem, apikalem Teil zur besseren Anpassung.
Abb. 11: Peripherer zentripetaler Aufbau. Abb. 12: Peripherer zentripetaler Aufbau, Platz fiir den Stift. Abb. 13: Einzementierung des Stifts. Abb. 14: Fertiger Aufbau.
Abb. 15: Kontrollaufnahme nach Einzementierung der Krone.
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Auffinden aller Kandle

Die neue Zugangskavitat zum Kanalsystem
wurde mit den Schallspitzen SF66 und SF68
(Komet Dental) bei einer niedrigen Leistungs-
stufe und unter Zufuhr von reichlich Kuhlung
neu definiert, wobei stérende Faktoren ent-
fernt wurden (Abb. 3). Danach fiel uns eine lang-
gestreckte Verbindungslinie vom Eingang des
mesiovestibularen Kanals in palatinaler Rich-
tung auf. Daher begannen wir jetzt die Suche
nach dem zweiten Kanal in der mesiovesti-
bularen Wurzel.?* Dank des EndoTracers
(H1SML31.205.006, Komet Dental) mit langem
Schaft (31 mm) wurde der Boden der Pulpa-
kammer bei groRtmaoglicher Sicht auf der
Suche nach einem maoglichen zweiten Kanal
in der mesiovestibularen (im Folgenden ,MV*)
Wurzel abgesucht (Abb. 4). Der EndoTracer
wurde mit sanften Bewegungen bei niedriger
Drehzahl (200-300/min) eingesetzt und folgte
der Verbindungslinie, um Reste des organi-
schen Materials zu entfernen. Dabei wurden
drei weitere Eingdnge entdeckt (MV2, MV3,
MV4). Es lag also ein Molar mit ganz beson-
derer Anatomie vor (Abb. 5).

Retreatment

Die Sondierung des Kanalsystems darf erst
dann vorgenommen werden, wenn man sich
sicher ist, dass die Pulpakammer gereinigt
wurde. Die Kandle mussten daher in einem
weiteren Arbeitsschritt von den alten Gutta-
percha- und Zementresten befreit werden.
Dieser Vorgang konnte ideal mit Endo ReStart
(Komet Dental) umgesetzt werden. Mit diesen
beiden NiTi-Revisionsfeilen wurden die Ruick-
stande mit wenigen burstenden Bewegungen
effektiv entfernt.

Langenmessung und Gleitpfadherstellung
AnschlieBend wurden die Kanale mit einer
K-Feile in GroRe 010 sondiert und die Ar-
beitslange mithilfe des elektronischen Endo-
Motors mit integriertem Apexlocator (Endo-
Pilot, Komet Dental) zum ersten Mal bestimmt.
Mit dem PathGlider (Konizitat.03, GroRe 015,
Komet Dental) wurde der mechanische Gleit-
pfad fur die Kanale MV, distalvestibular (DV)
und palatinal (P) gepruft. Diese Kandle muss-
ten nicht mechanisch aufgeweitet werden,
da dies schon bei der vorherigen Behandlung
geschehen war. Zu diesem Zeitpunkt wurde
die richtige Arbeitslange zum zweiten Mal
kontrolliert, diesmal mit einer K-Feile 01/.
Dank der hohen Prazision des elektronischen

Lokators musste die Erstellung einer Rontgen-
aufnahme zur Kontrolle wahrend des Eingriffs
nicht vorgenommen werden.

Wourzelkanalaufbereitung

Nach der MaRprifung des Foramen apicale
jedes einzelnen Kanals mit K-Feilen, welche
stets mit dem EndoPilot verbunden waren,
fand die formgebende Bearbeitung der Kanale
wie folgt statt: MV und DV mit der Feile F6
SkyTaper (GroRe 030, Komet Dental), der P-
Kanal mit der Feile F360 (GroBe 045, Komet
Dental). Dann wurde ein mogliches Zusam-
menlaufen derKanéle der MV-Wurzel gepriift.
Es stellte sich heraus, dass der Kanal MV2 nur
wenige Millimeter vom Apex entfernt mit dem
Haupt-MV-Kanal zusammenlief. Es wurde da-
her eine Erweiterung mit dem Opener (Koni-
zitat .08, Komet Dental) vorgenommen, gefolgt
von der Feinbearbeitung mit der Feile F6 Sky-
Taper (GroRe 025) bis zum Punkt des Zusammen-
laufens. Die Offnungen der Kanale MV3 und
MV4 schlossen sich schon nach einigen Milli-
metern zu einem einzigen Kanal zusammen,
dessen Apex unabhéngig von dem des Haupt-
MV-Kanals war. Diesen Kanal bezeichnen wir
von jetzt an als MV3. Auch in diesem Fall fand
eine Aufweitung mit dem Opener (Konizi-
tat.08) statt, gefolgt von der Ausarbeitung des
mechanischen Gleitpfads mit dem PathGlider
(Konizitat .03, GroBe 015) und der Formgebung
durch die Feile F6 SkyTaper (GroRe 025; Abb. 6).
Dank der auBergewohnlichen Zuverlgssigkeit
und Schneidkraft dieser Instrumente konnte
das komplexe Wurzelsystem effektiv, sicher
und schnell bearbeitet werden.

Spiilung

Alle Phasen der Bearbeitung wurden durch
ausgiebiges Spulen mit Natriumhypochlorit-
losung (5 %) erganzt. Fur die Aktivierung der
Spulflussigkeit wurde die Schallspitze SF65
(Komet Dental) eingesetzt. Sie initiiert Mikro-
strome und -bewegungen, um Bakterien,
Pulpagewebsreste, lose Dentinspane und
Schmierschicht (Smearlayer) zu beseitigen.
Auch EDTA (10 %) wurde fir eine Minute ein-
gesetzt.

Obturation

Nachdem wir uns von der vollstandigen Trock-
nung der Kanéle Uiberzeugt hatten, wurden
diese mit Guttaperchaspitzen mit einer Koni-
zitat von .06 (MV, MV2 und DV) bzw. 04 (P), in
Verbindung mit dem biokeramischen Zement
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Rekonstruktion // Fallbericht

BioRoot RCS, gefllt. Der Kanal MV3 wurde
mit Guttapercha im Apex versiegelt, welches
durch einen carrierbasierten Obturator (F360
Fill, GroRe 030, Komet Dental) tibertragen
wurde.

Prothetik

Nun konnten wir die Rekonstruktion des Zahns
vornehmen, jedoch nicht ohne vorher eine
kariose Lasion an der mesialen Wand des
Zahns 27 zu behandeln. Hierfur nutzten wir
den gunstigen Zugang und konnten dabei
mehr gesunde Zahnstruktur erhalten.

Die Rekonstruktion des prothetischen Pfeilers
wurde eine Woche nach der endodontischen
Behandlung durchgefthrt. Der Boden der
Pulpakammer wurde erneut sorgféltig von
jeglichen Zement- und Guttapercharesten be-
freit (Abb. 8). Dabei haben sich Rosenbohrer
aus Mischkeramik in verschiedenen GroRen
sowie der EndoTracer (HISML31 in GroRe 008
und 010) als unverzichtbar herausgestellt. Auf-
grund des erheblichen Verlustes an verblei-
bender Zahnsubstanz wurde entschieden,
einen Stift zu benutzen, um die Retention
des Restaurationsmaterials zu verbessern.
Platz fur den Stift wurde mit Gates-Bohrern
in der palatinalen Wurzel geschaffen (Abb. 9).
Hierfar wurde ein DentinPost Coated
(GroBe 110, Komet Dental) gewahlt, welcher

ANZEIGE

an seinem apikalen Ende leicht nachgearbeitet
wurde, um die Anpassung am entsprechen-
den Platz zu verbessern (Abb. 10a und b).

Vor der adhésiven Befestigung wurde das
Dentin mit einem Glyzinstrahl gereinigt, um
mogliche Reste plastifizierter endodontischer
Materialien zu entfernen. Das restliche den-
tale Gewebe wurde dann mit einem selbst-
atzenden Adhésivsystem konditioniert (Clearfil
SE Bond, Kuraray). Wie immer wurde vor der
Einzementierung des Stifts ein peripherer
zentripetaler Aufbau geschaffen, um eine bes-
sere Anpassung und eine optimale Polymeri-
sierung des Materials auf den Restaurations-
randern zu erzielen; ein Bereich, der kritisch
fur die Haltbarkeit der adhésiven Versiegelung
ist. Dartiber hinaus erlaubt es diese Technik,
die Menge Zement, die fur den Stift gebraucht
wird, auf ein Minimum zu reduzieren.® Der
Spielraum, der fur das Einsetzen des Stifts
notwendig ist, wurde frei gelassen. Auf den
Stift wurde eine dunne Schicht polymeri-
sierten Klebers aufgetragen (Abb. 11 und 12)
Der Faserstift wurde dann mit einem dualen
Zement einzementiert (Abb. 13 und 14).

Nach der prothetischen Préaparation des Zahns
wurde ein Kunststoffprovisorium angefertigt.
40 Tage spater wurde ein praziser Abdruck
genommen, um im Labor eine Zirkoniumkrone
fertigen zu konnen, die dann mit einem selbst-

dtzenden Resin-Befestigungszement einze-
mentiert wurde. Deren Passung wurde per
Rontgenaufnahme kontrolliert (Abb. 15).

Fazit

Die grundlegende Phase in diesem Kklini-
schen Fall war die Neudefinition der Zu-
gangskavitat, durch die es ermoglicht wurde,
das Design und die Geometrie der Pulpa-
kammer wiederherzustellen. Das war unver-
zichtbar, um die Kanaleingange finden zu
konnen. In allen Revisionsfallen ist es unab-
dingbar, jede Art von Hindernis auf Niveau der
Pulpakammer zu entfernen, bevor man auch
nur ein einziges manuelles oder mechani-
sches Instrument in das Innere des Kanal-
systems einfuhrt. Diese Regel trifft tbrigens
auch auf zuvor unbehandelte Z&hne zu.
Endodontische Stifte, Fullungsreste, Gutta-
percha, endodontische Zemente, karioses
oder organisches Gewebe etc. werden mit
groRer Vorsicht beseitigt, um so einen ,sau-
beren” Zugang zu bekommen. Ebenso sind
die Aufmerksamkeit des Operateurs und
das Einhalten der Operationsprotokolle von
strategischer Wichtigkeit, um eine maximale
Resistenz und Retention des Kunststoffauf-
baus zu garantieren, welcher die Grundlage
unserer Prothese bildet.
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Adhasive Stiftsetzung // Herstellerinformation

Dunkelhartung -

die ,innere” Sicherheit

Entscheidet sich der Behandler bei einer postendodontischen Versorgung fur eine indirekte koronale

Restauration, kommen mitunter adhasiv befestigte Glasfaserstifte zum Einsatz. Deren klassische Befes-

tigung bringt jedoch - insbesondere bei einer komplexen Kanalgeometrie - eine spezielle Herausforderung
mit sich: Zum erfolgreichen Ausharten der Adhasivschicht muss ausreichend Licht in die Tiefen des

Kanals gelangen.

Autor: Marius Urmann

Abb. 1: Ein Glasfaserstift kann bei der Wiederherstellung von tief zerstorten Zéhnen fur die notige koronale Stabilitét sorgen.

Mit der Core&Post Solution, Teil des Behandlungs-
konzepts R2C (Dentsply Sirona), steht jedoch ein
System bereit, das alle Komponenten fur den
Stift-Stumpf-Aufbau bietet und zugleich eine Licht-
hartung der Adhasivschicht tberfliissig macht. Die
besondere Fahigkett, die fur einen sicheren Haft-
verbund tber den gesamten Stift hinweg sorgt,
nennt sich dementsprechend Dunkelhéartung.
Eine endodontische Versorgung ist erst mit der
Restauration der Zahnkrone erfolgreich abge-
schlossen. Wahrend sich bei geringeren Zer-
storungsgraden eine direkte Versorgung eig-
net, kann bei groBeren koronalen Defekten
eine indirekte Restauration indiziert sein. Der
Einsatz eines adhasiven Stift-Stumpf-Aufbaus
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(Abb. 1) empfiehlt sich dabei nicht nur als
sinnvolle Option, sondern lasst die Fraktur-
resistenz dekapitierter Zéhne um den Faktor
drei steigern, wie eine Studie der Universitaten
Berlin und Ulm nachweisen konnte. Um die
Vorzuige von Glasfaserstiften — wie der dentin-
ghnliche Elasitizitstsmodul oder die &sthe-
tisch vorteilhafte Transluzenz - in einen Erfolg
umzuminzen, muss jedoch deren adhésive
Befestigung gelingen.

Besondere Ziele, besondere Hiirden

Aufgrund der genannten Transluzenz von
Glasfaserstiften drangt sich der Gedanke auf,

eine Lichthartung durch den Wurzelstift hin-
durch zu wahlen. Ein wichtiger Aspekt ist
dabei nattrlich die Lichtleistung der Poly-
merisationslampe bzw. deren Energiedichte
pro Flacheneinheit in Abhangigkeit von der
Entfernung zur LED bzw. zur Linse. Schmale
und scharf begrenzte Lichtkegel moderner
Lampen (SmartLite Focus, Dentsply Sirona)
konnen daftr sorgen, dass moglichst wenig
Energie tber die Distanz verloren geht. Da
die auszuhéartende Adhésivschicht jedoch
in den Tiefen des praparierten Kanals ver-
borgen liegt, steht die Lichtpolymerisation
vor einer besonderen Hurde.

Kein Licht bis zum ,,Ende des Tunnels"

Je nach Komplexitat der Kanalgeometrie ist
fraglich, ob am ,Ende des Tunnels” ausreichend
Licht fur eine sichere Polymerisation ankommit.
Doch wie zuverlassig ist eine Lichthartung durch
den Glasfaserstift hindurch? Wie eine Unter-
suchung von Goracci et al. an der Universitat
in Siena, ltalien, zeigt, scheint es sich dabei um
keine besonders verlassliche Option zu handeln.
Die Wissenschaftler erforschten die Lichtleit-
fahigkeiten verschiedener Glasfaserstifte und
kamen zu dem Schluss: In den Tiefen der
Wurzel ist — unabhangig vom Typ des Wurzel-
stifts — nicht mit einer fur die Polymerisation
ausreichenden Lichtintensitt zu rechnen, was
Auswirkungen auf die Effektivitat der Licht-
hartung von Adhésiv und Kompositzement in
den Tiefen des Kanals haben konne.



Herstellerinformation // Adhasive Stiftsetzung

PUSH-OUT FESTIGKEIT DES ADHASIV BEFESTIGTEN X-POST**

(1]

Push-out Festigkeit [MPa]

Primer A+B?

+ Multilink®

Self Etch -
ohne Lichthdrtung

Scotchbond Universal®
+RelyX Ultimate®
Self Etch -
ohne Lichthartung

RelyX Unicem?
Self Adhesive -
ohne Lichthartung

* Quelle: Grandini S (2017), University of Siena, Push-Out Strenght of adhesively cemented fiber posts

P&B XP™ + SCA
+ core-X™ flow
Etch&Rinse -
ohne Lichthartung

P&B active™ + SCA
+ core-X™ flow
Self Etch -
ohne Lichthartung

Abb. 2: Die Kombination von Prime&Bond active, Self Cure Activator und core-X flow punktet im Vergleich zu etablierten Systemen mit gleicher oder besserer Haftfestigkeit.

Dunkelhartung -
mit System zum Erfolg

Um eine vollstandige Durchhartung der Ad-
hasivschicht zu erreichen, kann der Behandler
zu einem System mit besonderen Fahigkei-
ten greifen: Die Einzelprodukte der Core&Post
Solution bilden eine Gesamtlosung, die mit
aufeinander abgestimmten Komponenten
eine erfolgreiche ,Tiefenpolymerisation” ohne
Licht bietet und damit einen Mehrwert fur
die endodontisch-restaurative Behandlung
schafft.

Dunkelhartung - die Bezeichnung dieser
speziellen ,Superkraft” ist Programm und
macht eine separate Lichthartung auch tief

1. 3
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liegender Adhasivschichten tberflissig. Ins-
gesamt kommen drei Komponenten zur
kombinierten Anwendung: Fur das Bonding
des Wurzelkanals umfasst die Core&Post
Solution das Universaladhasiv Prime&Bond
active, den dazugehorigen Self Cure Activator
sowie das dualhartende Material core-X
flow fur Stumpfaufbau und Wurzelstift-
zementierung (Abb. 2). Dabei erzielt die
Selbsthartung von core-X flow einen ebenso
guten Aushéartungsgrad wie bei einer so-
fortigen oder verzogerten Lichthartung.
Dartiber hinaus punktet das System damit,
dass auch auf die separate Atzung des
Wurzeldentins mit Phosphors&gure ver-
zichtet werden kann.

Abb. 3: ,Superkraft” Dunkelhartung — Core&Past Solution machtim Rahmen einer Wurzelstiftsetzung sowohl die sepa-
rate Atzung des Wurzeldentins mit Phosphorsaure als auch eine Lichtpolymerisation der Adhésivschicht tiberfliissig.

Fazit fir die Praxis

Die besondere Fahigkeit der Core&Post Solution
zur sogenannten Dunkelhartung macht die
Befestigung von Wurzelstiften einfacher,
sicherer und schneller. Das Komplettsystem
bietet in maximal funf Einzelschritten ein zu-
satzliches Mall an ,innerer” Sicherheit bei
der Herstellung eines sicheren Haftverbunds
von Glasfaserstiften — bis in die Tiefen des
praparierten Wurzelkanals hinein (Abb. 3).
Eingegliedert in das endodontisch-restaura-
tive Behandlungskonzept R2C ist die Core&Post
Solution zudem Teil einer praxisorientierten
Richtschnur fur erfolgreiche Behandlungen
von der Wurzel bis zur Krone.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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KONTAKT

Dentsply Sirona

Restorative

Fabrikstralse 31

64625 Bensheim

Tel.: 08000 735000 (gebuhrenfrei)
www.dentsplysirona.com
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Zahnextraktionen // Anwenderbericht

/ahnextraktionen

mit Ultraschall

Mittels der Piezochirurgie ist das Bearbeiten von Weich- und Hartgewebe in unterschiedlicher Weise maglich.
Hierbei handelt es sich um eine ,Schlusseltechnologie”, die es jedem Zahnarzt in seiner Praxis ermdglicht,
weichgewebeschonend, sicher und schnell Zahne zu extrahieren. Die Ultraschallschwingungen wirken auf
den Knochen schneidend und je nach Arbeitsaufsatz auch abtragend. Da es sich um einen selektiven Prozess

handelt, bleibt das Weichgewebe davon unbeschadet.

Autorin: Dr. Alexa van Scholl

Der Alltag des Zahnarztes ist trotz aller kon-
servierenden und zahnerhaltenden Metho-
den von extraktionswrdigen Z&hnen be-
stimmt. Dabei handelt es sich meistens um
schwierig zu entfernende Zahne, ankylo-
sierte endodontisch behandelte Z&hne oder
auch um (teil-)retinierte Weisheitszéhne.
Des Weiteren l6st die Vorstellung, einen Zahn
entfernt zu bekommen, bei fast allen Pa-
tienten Unbehagen aus und ruft negative
Erfahrungen aus der Vergangenheit hervor.
Die Ultraschallchirurgie erleichtert sowohl
auf Patienten- als auch auf Behandlerseite
die Zahnextraktion. Im Gegensatz zu kon-
ventionellen rotierenden Instrumenten, die
den Zahn aus dem Knochenbett ,frasen”,
wird dieser mittels Ultraschallschwingungen
,gelockert”. Der Kieferknochen wird so pra-
zise und ohne Substanzverlust bearbeitet
und die benachbarten Weichgewebestruk-
turen sind weitaus weniger Gefahren aus-
gesetzt.

Vielseitig und sicher

Ich arbeite seit zwei Jahren mit dem Ultra-
schallgenerator Piezotome® Cube und dem
dazugehorigen Extraction Kit von ACTEON
und bin sehr mit den diversen Spitzen und
der Handhabung zufrieden. Die Entfernung
der Zahne geht genauso schnell wie mit
rotierenden Instrumenten, ist aber fur den
Patienten schonenender: Die grazilen Auf-
satze des Extraction Kit sind den diversen
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anatomischen Unterschieden angepasst und
arbeiten prazise und selektiv. Dies ist fur
das weitere prothetische oder auch implan-
tologische Vorgehen essenziell. Der Behand-
ler schafft sich selbst das beste Arbeitsfeld
fur anschlieBende implantologische MaR-
nahmen. Dartiber hinaus sinkt die Rate an
Patienten, die zu oral- oder kieferchirurgischen
Kollegen tberwiesen werden mussen.

Auch kanniin einer konventionellen Zahnarzt-
praxis das Behandlungskonzept mittels
Piezotome Cube auf die Bereiche Extraktion,
Kronenverlangerung, Knochenaugmentation,
Bone Spreading und den internen Sinuslift
ausgeweitet werden.

60

w

Abb. 1: Der neue Piezotome® Cube vereint sémtliche Vorteile der Ultraschalltechnologie. (© ACTEON)




Fall 1: Patient mit tief frakturiertem
wurzelkanalbehandeltem Zahn 44

Bei einem 49-jahrigen Patienten war der letzte endstandige Zahn 44,
an dem eine Teleskoparbeit befestigt war, auf Gingivahohe vertikal
frakturiert und eine Reposition nicht mehr moglich. Der Patient hat
eine gute Allgemeinanamnese. Er ist HIV-positiv, jedoch liegt seine
Viruslast unterhalb der nachweisbaren Grenze. Dennoch ist er sehr
angstlich in Bezug auf die Extraktion des Zahns.

Die klinische Herausforderung liegt nun zum einen in der moglichst
knochenschondenden Entfernung des frakturierten Zahns, da eine
spatere Implantation geplant ist. Zum anderen ist die ,blutungsarme”
Extraktion mittels des Piezotome Cube vorteilhaft fur den Patienten,
da die anschlieRende Wundheilung besser ist und ftr den Behandler
und die Stuhlassistenz bei vorliegender Erkrankung ,sicherer”.

Nach lokler Anasthesie (UDS forte 1:100.000 1,7 ml) erfolgt der Zu-
gang mittels LC2-Spitze. Diese ist besonders fein und fur den ver-
kleinerten Raum mesial zu Zahn 43 hin bestens geeignet. In diesem
Fall wurde ausschlieBlich die LC2-Spitze verwendet. Ohne Druck wird
die Spitze parallel zur Wurzel ausgerichtet, dann von gingival nach
apikal vorgeschoben und zurtckgezogen. Es wird keine Hebel-
bewegung gemacht und weiterhin drucklos gearbeitet. Nach weniger
als drei Minuten wurde der Zahn luxiert und konnte mittels Pinzette
entfernt werden.

Fall 2: Distal karios zerstorter avitaler Zahn 46

Bei einem 28-jahrigen Patienten handelte es sich um einen bereits
avitalen Zahn 46, dessen distale Karies subgingival war und tief in das
Pulpenkavum reichte. Nach lokaler Anasthesie (UDS forte 1:100.000
1,7 ml) wurde in nachfolgender Reihenfolge mit den Spitzen LC2,
LC1 90° LC2R und LC2L fur die Dauer von insgesamt vier Minuten ge-
arbeitet. Es handelte sich um einen Knochen der Starke D1 und es
wurde kontinuierlich mit 120ml Kochsalzlésung gespult. Im An-
schluss wurde der Zahn von distal und mesial leicht luxiert und
ohne Komplikationen entfernt.

Fazit

Anhand beider Félle ist erkennbar, dass die Extraktion mittels
Piezochirurgie wesentlich atraumatischer mit verminderter Schwel-
lung und Nachblutung ist. Somit ist von vornherein das Behand-
lungsergebnis besser vorhersagbar und die anschlieRende Be-
handlung leichter kalkulierbar. Zudem wirkt die schnelle und von
wenigen Gerauschen gepragte Operation auf den Patienten
nicht so furchteinfloRend wie es bei konventionellen rotierenden
Frasen der Fall ist.

Zusammenfassend ist die Piezochirurgie fur eine Vielzahl von zahn-
arztlichen Indikationen geeignet: Die einfache und schnelle Hand-
habung, Schnittselektivitat und prazise Schnittftihrung beinhalten
eine erhohte Sicherheit bei knochenchirurgischen Eingriffen und ist
bei verengten Platzverhéltnissen von Vorteil. Die auf die jeweilige
Indikation abgestimmten Spitzen und Einstellungen decken einen
weiten Indikationsbereich ab.

Anwenderbericht// Zahnextraktionen

Abb. 2: Passende Aufsatze fur atraumatisches, minimalinvasives Vorgehen bietet das
Extraction Kit. (© ACTEON) Abb. 3a—d: Patientenfall 1 mit Extraktion eines tief frakturierten
wurzelkanalbehandelten Zahns 44. (© Dr. Alexa van Schdll) Abb. 4a und b: Patientenfall 2
mit Extraktion eines distal kariésen zerstérten avitalen Zahns 46. (© Dr. Alexa van Scholl)

KONTAKT

Dr. Alexa van Schéll
[Infos zur Autorin]

Dr. Alexavan Scholl

Praxis Dres. med. dent.

Thomas Herold & Kollegen
Limbecker Platz 4

45127 Essen

Tel.: 0201 233222
dr.alexa.van.schoell@gmail.com
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Druckfrisch: Jahrbuch Endodontie 2019

Mit der bereits 6. Auflage des Jahrbuch Endodontie legt die
OEMUS MEDIA AG in diesem Jahr ein umfassend aktualisiertes
Kompendium zum Thema Endodontie vor und wird damit der
wachsenden Bedeutung des Themas fur die tagliche Praxis ge-
recht. Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und
Industrie widmen sich im Jahrbuch Endodontie den Grundlagen
sowie weiterflhrenden Aspekten dieses Fachgebietes und ge-
ben Tipps fur den Praxisalltag. Zahlreiche wissenschaftliche
Beitrage, Anwenderberichte und Fallbeispiele dokumentieren
das breite Anwendungsspektrum. Relevante Anbieter stellen
ihre Produkte und Servicekonzepte vor. Thematische Markt-
Ubersichten ermoglichen einen schnellen und aktuellen Uber-
blick Uber Gerate, Materialien, Instrumente und Technologien.
Prasentiert werden in diesem Zusammenhang bereits einge-
flhrte Produkte sowie Neuentwicklungen. Zusatzlich vermittelt
das Jahrbuch Endodontie Aktuelles und Wissenswertes zu Ab-
rechnungs- und Rechtsfragen sowie zu Fortbildungsangeboten,
Fachgesellschaften und Berufspolitik.

Das Kompendium wendet sich sowohl an Einsteiger und erfah-
rene Anwender als auch an alle, die in der Endodontie eine viel-
versprechende Chance sehen, das eigene Leistungsspektrum zu
erweitern. Bei allen von der OEMUS MEDIA AG organisierten
endodontischen Veranstaltungen erhalten Teilnehmer das ak-
tuelle Jahrbuch Endodontie kostenfrei.

Praxistage Endodontie 2019

Onlineshop

Jahrbuch

Endodontie

Leseprobe

[=] =]

Im Onlineshop des Unternehmens oder unter d.duetsch@oemus-

media.de kdnnen Interessierte das Jahrbuch zum Preis von 49 Euro
(zzgl. MwsSt. und Versand) erwerben.

OEMUS MEDIAAG

d.duetsch@oemus-media.de

WwWw.0oemus.com

Jeder praktisch tatige Zahnarzt muss in
der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen
durchzufuhren. Aufgrund des hohen zeit-
lichenundfinanziellenInvestments moch-
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ten sich allerdings nur wenige Praxen in
diesem Fachgebiet spezialisieren. Ein
neuer Theorie- und Demonstrationskurs mit
Dr. Tomas Lang vermittelt Behandler und
Team die entscheidenden Grundlagen. Es
wird gezeigt, wie praktisch tatige Zahn-
arzte den Spagat zwischen zeitlich vertret-
barem Behandlungsaufwand und Vorher-
sagbarkeit der Ergebnisse schaffen. Dabei
werden einfach strukturierte Aufberei-
tungskonzepte mit geringem instrumen-
tellem Einsatz (2 bis 3 rotierende Feilen) so-
wie fundiertes Wissen Uber die Bedeutung
der chemo-mechanischen Aufbereitung
vermittelt. Die Teilnehmer kdnnen so ein
tiefes Verstandnis
von einfachen und
wissenschaftlich
abgesicherten Spul-
protokollen entwi-
ckeln. Da oft gerade
endodontische Not-
falle dafur verant-

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm
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wortlich sind, dass der Praxisablauf ,ins
Stocken” geréat, hat besonders dieser Punkt
im Kurs einen hohen Stellenwert. So geht
es in diesem Kontext insbesondere um
die Frage, wie durch einfache gezielte
Behandlungen oder Medikationen Schmerz-
freiheit erreicht werden kann.

Das zusatzliche Modul fur die Zahnarzt-
lichen Fachangestellten mit Kristina
Grotzky beinhaltet Ubungen zu einfachen,
schnellen und sicheren Kofferdam-Tech-
niken. Weiter lernen die Teilnehmerinnen
spezielle Rontgentechniken fur die Endo-
dontie, z.B. Wurzelkanale durch exzentri-
sches Rontgen darzustellen sowie sichere
Rontgenmessaufnahmen durchzufthren.

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralie 29,04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.endo-seminar.de



1. Praventionskongress der DGPZM

Am 17.und 18. Mai 2019 findet in DUsseldorf
der 1. Praventionskongress der Deutschen
Gesellschaft fur Praventivzahnmedizin e. V.
(DGPZM) statt. Die Fachgesellschaft befasst
sich mit der Forderung und Verbesserung
der Mundgesundheit, der Verhttung oraler
Erkrankungen und der Starkung von Res-
sourcen zur Gesunderhaltung. Somit ste-
hen im Fokus des Kongresses Praventions-
strategien und ihre Umsetzung in der
taglichen Praxis. Die teilnehmenden Praxis-
teams sollen in diesem Kontext nicht nur
Uber den fachlichen Background informiert
werden, sondern vor allem auch dartber,
wie das erworbene Wissen im taglichen
Umgang mit den Patienten angewendet

ConsEuro 2019

Am 14. und 15. Juni 2019 fin-
det unter der wissenschaft-
lichen Leitung von Prof. Dr.
Sebastian Paris die 9. ConsEuro im Maritim
Hotel in Berlin statt. Diese von der EFCD
(European Federation of Conservative
Dentistry) im Zwei-Jahres-Rhythmus aus-
gerichtete Tagung wird 2019 gemeinsam
mit der DGZ (Deutsche Gesellschaft fur
Zahnerhaltung eV.) als nationale Partner-
gesellschaft veranstaltet. Kooperations-
partner ist die DGAZ (Deutsche Gesellschaft
flr Asthetische Zahnmedizine.V.).
Schwerpunkte des Programms, das unter
dem Leitthema ,Beautiful teeth for life —
The challenges of an ageing society” steht,
sind Kariesmanagement und Zahnerhaltung
bei alteren Menschen und Risikopatienten,
minimalinvasive Asthetische Zahnheilkunde
sowie postendodontische Restaurationen
und Adhasivtechnik. Der Kongress gilt mit
seinem hochkaratigen Fachprogramm und
seiner internationalen Ausrichtung als wich-
tiges Event im Bereich der Zahnerhaltung.

Online-Anmeldung/
Kongressprogramm
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OEMUS MEDIAAG
Holbeinstrale 29
04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.conseuro.berlin

und weitervermittelt werden kann. Im
Rahmen eines Pre-Congress Programms
finden Seminare zu den Themen Hygiene,
QM und Datenschutz statt. Table Clinics
zu speziellen Themen der Pravention so-
wie Vortrage u.a. zum Themenschwer-
punkt Alterszahnheilkunde runden das
Programm ab. Die wissenschaftliche Lei-
tung der Tagung liegt in den Handen von
Prof. Dr. Stefan Zimmer/Witten. Zum Refe-
rententeam gehoren neben dem wissen-
schaftlichen Leiter u.a. Prof. Dr. Nicole B.
Arweiler/Marburg und Prof. Dr. Thorsten
M. Auschill/Marburg sowie weitere aus-
gewiesene und anerkannte Experten auf
diesem Gebiet.

EndoPilot

Wissi
o

1. Deutscher
Praventionskongress
DER DGPZM

17. und 18. Mai 2019
Hilton Hotel Disseldort

OEMUS MEDIAAG

Tel.. 0341 48474-308

Wwww.oemus.com

News
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Veranstaltung

8. DGET-Jahrestagung

in Dusseldorf

BereitszumachtenMallud die Deutsche Gesellschaftfir Endodontologie und zahnarztliche Traumato-

logie e.V. (DGET) zu ihrer Jahrestagung ein. Vom 22. bis 24. November wurde 450 Teilnehmern im Hilton

Hotel in Dusseldorf ein umfassendes, wissenschaftliches Update fur die Endodontie geboten.

Abb. 1: DGET-Prasident Prof. Dr. Christian Gernhardt ercffnete die 8. Jahrestagung. Abb. 2: Prof. Dr. David Sonntag ging in seinem Vortrag der Frage nach, ob beim endo-
dontischen Notfall ein Paradigmenwechsel bevorsteht.

Nachdem die Jahrestagung der DGET im ver-
gangenen Jahr als Gemeinschaftstagung mit
der DGZ, DGPZM und DGR?Z stattfand, wurde
nun wieder ,zu den Wurzeln” zurtickgekehrt.
Mit einer zweitdgigen Hauptveranstaltung
sowie einem Pre-Congress Programm wurde
den endodontisch tatigen Zahnarzten eine
vielfaltige Plattform fur rege Diskussionen,
spannende Vortrage und Workshops mit
praktischen Anwendungen geboten.

Am Donnerstag ging es schon zeitig fur die
ersten Teilnehmer los. Die DGET-Priifungen zum
Spezialisten und Zertifizierten Mitglied sowie
fur die Absolventen der Curricula der DGET und
APW eroffneten den Pre-Congress. Dieser bot
verschiedene Workshops von namhaften und
fuhrenden Dentalherstellern und Referenten
zu den Themen Strahlenschutz fur Zahnmedi-
ziner, anatomische 3D-Aufbereitung und Re-
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vision, Spulprotokoll, komplexe Kanalsysteme
oder Rontgentechnik in der Endodontie.

Startmitzahlreichen
Preisverleihungen

Am Freitag startete die 8. Jahrestagung mit
der Eroffnungsrede des DGET-Prasidenten apl.
Prof. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale). Dieser
vergab im Anschluss auch gleich die Ehrungen
an die neuen Zertifizierten Mitglieder und Spe-
zialisten der Fachgesellschaft. Zudem wurden
mehrere Preise vergeben. Uber den Disser-
tationspreis 2018, der mit 1.000 Euro dotiert ist,
freuten sich Dr. Felix Zimmermann/Gottingen,
Dr. Luise Voigt/Dresden und Dr. Alexander Huf-
ner/Kornwestheim. Ebenfalls mit 1.000 Euro
dotiert war der Tagungsbestpreis 2017. Mit
diesem wurden Dr. Thomas Connert/Freiberg

fur die beste wissenschaftliche Prasentation
und Dipl.-Stom. Michael Arnold/Dresden fur
die beste klinische Fallprasentation ausge-
zeichnet. Zuséatzlich wurde der Wissenschafts-
fond 2018 verliehen. Diesen erhielt Dr. Matthias
Widbiller/Regensburg fur sein Projekt ,In situ
Tissue Engineering der Zahnpulpa”.

Hochkaratiges und international
besetztes Vortragsprogramm

Fur die 8. Jahrestagung konnte die DGET ihren
Teilnehmern ein umfangreiches Programm
mit hochkaratigen und internationalen Refe-
renten bieten. Gleich der erste Vortrag von
Dr. Josette Camilleri/Birmingham (England) be-
schéftigte sich mit dem spannenden Thema
des Zusammenspiels von hydraulischen Ze-
menten und dem Wirtsgewebe. Im Anschluss



widmete sich Priv.-Doz. Dr. Ashraf ElAyouti/
Tubingen der Bestimmung der endodontischen
Arbeitslange, wahrend Andreas K. Braun, DDS,
M.Sc./Amsterdam  (Niederlande) auf Griinde
und Management des Scheiterns einer endo-
dontischen Behandlung einging. Den wichti-
gen Themen Spullésungen sowie Diagnostik
und Entstehung von Zahnschmerzen wid-
meten sich Prof. Dr. Matthias Zehnder/Ztrich
(Schweiz) und Prof. Dr. Edgar Schafer/Munster.

Zentrale Themen des Praxisalltags

Das spannende Vortragsprogramm ging
am zweiten Kongresstag zum einen noch
einmal in die Tiefe, wagte aber auch einen
Blick tber den Tellerrand. Zun&chst standen
aktuelle und viel diskutierte Themen in der
Endodontie auf dem Plan. Prof. Dr. Till Dam-
maschke/Munster er6ffnete den Samstag
mit seinem Vortrag ,Sealer auf Kalziumbasis -
Ein neues ,Must-have’ in der Endodontie?”.
Im Anschluss widmete sich Prof. Dr. Andreas
Braun/Marburg der Laserbehandlung. Wel-
che zeitgemaRen Moglichkeiten der Res-
tauration tief zerstorter Zahne dem Be-
handler heute zur Verfugung stehen, stellte
Dr. Jan Behring, M.Sc./Hamburg vor.

Der Nachmittag wendete sich dann eher
Themen aus dem Praxismanagement zu.
Etwa der Frage nach dem rechtssicheren
Umgang mit kostenerstattenden Stellen.

Dr. Susanna Zentai/Koln gab den Teilneh-
mern in ihrem Vortrag dazu hilfreiche Tipps.
Prof. Dr. David Sonntag/Dusseldorf ging im
Anschluss der Frage nach, ob beim endo-
dontischen Notfall ein Paradigmenwechsel
bevorsteht. Den Abschluss bildete der Vortrag
von Priv.-Doz. Dr. Sebastian Burklein/Munster
zu den Starken und Schwéachen neuer In-
strumente aus Metall.

Abendveranstaltung und
Dentalausstellung

Die Teilnehmer frischten auf der 8. Jahres-
tagung der DGET aber nicht nur ihr Fach-
wissen auf. In den Pausen hatten sie die
Gelegenheit, sich tber die neuesten Instru-
mente und Arbeitsmaterialien zu infor-
mieren. Eine umfassende Dentalausstel-
lung mit zahlreichen, fuhrenden Anbietern
lud zum Schauen und Probieren ein. Somit
hatten die Besucher sehr viel Input, tber
den sich in den Pausen ebenfalls schon
angeregt ausgetauscht werden konnte. So
richtig Gelegenheit gab es vor allem aber
bei gemutlicher Atmosphére und kostlicher
Bewirtung auf der Abendveranstaltung der
Jahrestagung.

Auch die achte Auflage der DGET-Jahres-
tagung war ein voller Erfolg und weckte be-
reits Lust auf das kommende Jahr. Den Ter-
min fur die 9. Jahrestagung kann man sich

Veranstaltung

auch schon vormerken: Vom 14. bis 16. No-
vember 2019 ladt die DGET dann nach
Stuttgart ein.

DGET
[Infos zur Fachgesellschaft]

8. Jahrestagung
[Bildergalerie]

KONTAKT

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

Holbeinstralle 29, 04229 Leipzig
Tel.: 0341 48474-202
sekretariat@dget.de

www.dget.de
www.ErhalteDeinenZahn.de

-] ==
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Abb. 3: Blick in den Tagungssaal der 8. Jahrestagung der DGET. Abb. 4: Die Firma Komet war Hauptsponsor der 8. Jahrestagung der DGET.
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Wurzelkanalbehandlungen einfach und effizient durchfuhren: Mit
diesem Anspruch und der Kampagne ,Gelassenheit inklusive —
das Endo-System” prasentiert VDW seinen Ansatz, bei dem
Produkte und Services optimal zusammenspielen. Zahnarzte und
Patienten profitieren mit dem VDW Endo-System von Sicherheit
in der Anwendung und langfristigem Behandlungserfolg —
selbst in herausfordernden medizinischen Situationen.

Alles aus einer Hand:

Gesamthafter Ansatz mit Flexibilitat

Hinter dem Endo-System von VDW stehen knapp 150 Jahre Ex-
pertise in der Endodontie und ein gesamthafter Ansatz mit drei
ineinandergreifenden Elementen:

¢ innovative Produkte fur jeden Behandlungsschritt,

e umfassende Services, die das VDW-Sortiment ideal erganzen,

¢ einvielfaltiges und anspruchsvolles Fortbildungsangebot.
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Innovative Produkte fiir jeden Behandlungsschritt
Das Endo-System von VDW bietet Produkte flr alle vier Behand-
lungsschritte — von der sicheren Aufbereitung des Wurzelkanals
und dessen grundlicher Spulung, Uber die wandstandige Wurzel-
kanalftllung bis hin zur postendodontischen Versorgung. Dabei
kann der Zahnarzt das fur jeden Schritt jeweils passende Produkt
aus dem VDW-Sortiment wahlen.
Eine zeitsparende Aufbereitung des Wurzelkanals mit nur einem
Instrument ermaoglichen die reziprok arbeitenden Feilensysteme
wie RECIPROC® blue oder RECIPROC®. Im Zusammenspiel mit
den Antriebssystemen von VDW — beispielsweise VDW.CONNECT
Drive® oder VDW.GOLD® RECIPROC® — konnen Zahnarzte eine
Wurzelkanalaufbereitung mit geringem Feilenfrakturrisiko durch-
flhren. Mithilfe des in den VDW.GOLD® RECIPROC® integrierten

und aktivierten Apexlokators stoppt der Aufbereitungsvorgang
automatisch beim Erreichen der Wurzelkanalspitze. Im Rahmen

L J \\

der Spulung und Desinfektion des aufbereiteten Kanals ermog-
licht die schallaktivierte Spulspitze EDDY® eine sichere und effek-
tive Reinigung des gesamten Wurzelkanalsystems, selbst in
anatomisch komplexen Wurzelkanalstrukturen. Diese sorgfaltige
Spulung des Wurzelkanalsystems ist entscheidend fur den
Behandlungserfolg und erhéht die Wahrscheinlichkeit fur eine
erfolgreiche FUllung des Wurzelkanals. Mit dem Tragerstiftsystem
GUTTAFUSION® — einer Kombination aus warmer Obturation und
komfortabler Ein-Stift-Technik — kann der Zahnarzt die dreidimen-
sionalen Wurzelkanalstrukturen homogen und wandstandig bis
in alle Isthmen und Ramifikationen fullen und minimiert so die
Gefahr einer Rekontamination. Istim Rahmen der postendodon-
tischen Versorgung der Einsatz von Wurzelstiften notwendig,
kommen DT Posts-Quarzfaserstifte zum Einsatz. Das Double Taper
Design der DT Posts tragt hierbei zu mehr Dentinerhalt bei,
da die Form der Stifte der Morphologie des praparierten Wurzel-
kanals optimal entspricht.

Umfassende VDW-Services ergédnzen die Produkte

Umfassende Service- und Beratungsleistungen erganzen das Pro-
duktsortiment von VDW. Von Anfang an steht dem Zahnarzt ein er-
fahrener Kundenberater mit fundierter fachlicher Expertise zur Seite.
Der qualifizierte Kundenservice unterstltzt Zahnarzte bei allen auf-
tretenden Fragen zu den Produkten und ihrer Anwendung und ge-
wahrleistet, dass Informationen und Beratungen den Anforderungen
der Kunden entsprechen. Wartungs- und Reparaturservices bietet
VDW flir alle aktuellen und zahlreiche éltere Gerategenerationen an.

Vielfaltiges Fortbildungsangebot rund um die Endodontie
Von der fast 150-jahrigen Endodontie-Erfahrung von VDW konnen
Zahnarzte durch ein vielfaltiges und anspruchsvolles Fortbildungs-
programm profitieren. In den weltweit jahrlich Uber 700 Kursen er-
fahren die Teilnehmer neben theoretischem Fachwissen den prak-
tischen Umgang mit den Produkten von VDW, um sie spéater in der
Praxis bestmaglich einzusetzen. Zum hohen Fortbildungsanspruch
von VDW gehort ein internationales Expertennetzwerk und die Zu-
sammenarbeit mit mehr als 70 Universitaten auf der ganzen Welt.

Endodontie ohne Kompromisse: Endo, easy, efficient
Langfristige Behandlungserfolge in der endodontischen Versor-
gung — und damit auf Dauer zufriedene Patienten — hangen vom
optimalen Zusammenspiel aller beteiligten Komponenten ab.
Mit seinem Endo-System bietet VDW einen gesamthaften Ansatz
von verschiedenen Produkten und Services aus einer Hand und
macht die anspruchsvolle Endodontie flr den Zahnarzt so einfach
und effizient wie moglich—mit Gelassenheit inklusive.

VbW
[Infos zum Unternehmen]
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Tel.:08962734-0
www.vdw-dental.com
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Hightech-Equipment fiir die Zahnarztpraxis

Leistungsstarke Gerate und ein Uberaus
vielseitiges Portfolio: Als Spezialanbieter
von modernstem Hightech-Equipment fur
die dentale Praxis bietet das Bonner Unter-
nehmen GoodDrs hochste Qualitat zum
attraktiven Preis-Leistungs-Verhaltnis. Ob
intraorale Kameras, hochwertige Polymeri-
sationslampen oder prazise Endodontie-
Messinstrumente: Alle Gerate haben
gemeinsam, dass sie neueste Techno-
logien mit den Erfordernissen des Pra-
xisalltags verbinden. Ein echtes Meister-
stlick darin ist die intraorale Kamera
Whicam Story 3. Kabellos ist sie be-
quem in der ganzen Praxis an-
wendbar, lasst sich einfach
intuitiv mit der eingebauten Sen-
sormaus steuern und besitzt eine
innovative Flussiglinse, deren Au-
tofokus vom Makro bis zum Quad-
ranten automatisch scharf stellt — und
zwar in HD-Qualitat. Auch der Apex-Lokator
Dr’s Finder NEO setzt MaBstabe: Er ist der
weltweit kleinste Apex-Lokator, der eine
der modernsten 3-Frequenz-Technologien
auf kleinstem Raum ermoglicht. Er kann
konventionell auf das Tray gestellt oder mit

einem Fingerclip an der Hand getragen
werden, verfagt Uber ein Touchdisplay

wie bei einem Smartphone und garantiert
eine prazise Messgenauigkeit durch drei
Messfrequenzen. Und nicht zuletzt Uber-
zeugt die Polymerisationslampe Dr's Light G

Implantologie- und Chirurgie-Motoren: So einfach wie nie

Mit dem Ziel der Vereinfachung von Im-
plantatinsertionen sowie oralchirurgischen
Eingriffen hat das Schweizer Dentalunter-
nehmen Bien-Air Dental die neuen Implan-
tologie- und Chirurgie-Motoren Chiropro
und Chiropro PLUS vorgestellt. Die Steue-
rung des gesamten Systems erfolgt dabei
mithilfe eines einzigen Drehknopfs: An-
hand einer Drehbewegung navigiert der
Nutzer durch die Menus und nimmt Ein-
stellungen vor, ein einziger Knopfdruck er-
maoglicht das Speichern des gewahlten
Wertes. Zudem lasst sich der Drehknopf
zur einfacheren Wartung leicht entfernen
und sterilisieren. Dank dieser klaren und
pragnanten Schnittstelle zeigen der neue
Chiropro sowie der Chiropro PLUS die
wichtigsten Informationen zum reibungs-
losen Ablauf des Eingriffs auf einen Blick:
Art der zu verwendenden
Instrumente, Drehzahl, Dreh-

moment, FOrdermenge der

Spulflussigkeit und Drehrich-

-9
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tung. Das Vorhandensein von vorpro-
grammierten Behandlungsablaufen und die
Maoglichkeit, die Einstellungen je nach den
Besonderheiten des Patienten zu andern,
erleichtern ebenfalls die Bedienung der

neuen Implantolo-
gie- und Chirurgie-
Motoren. Wahrend
der Chiropro dem
Implantatsetzen ge-
widmet ist, ermog-
licht der Chiropro

Bien-Air Deutschland
[Infos zum Unternehmen]
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PLUS sowohl die
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durch ihre sehr hohe Lichtintensitat von
max. 1.600 mW/cmz, die flr eine schnelle
Aushartung bereits ab funf Sekunden sorgt.
Aufgrund des eingebauten Bewegungs-
sensors ist die Dr's Light G sofort betriebs-
bereit, sobald sie in die Hand genommen
wird, und geht automatisch in den
Ruhemodus, wenn sie wieder ab-
gelegt wird. Zudem liegt die ka-
bellose Hochleistungs-LED-Lampe
flr lichthartende Dentalwerk-
stoffe im Wellenldngenbereich
von 420-490nm aufgrund
ihres durchdachten ergo-
nomischen Designs aus-
gesprochen gut in der
Hand.

Good Doctors Germany
[Infos zum Unternehmen]
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Good Doctors

Germany GmbH
Tel.:0228 53441465
www.gooddrs.de

Durchfuhrung von implantologischen als
auch oralchirurgischen Eingriffen. Dafur ist
es moglich, die Steuerkonsolen an den fur
jeden Eingriff geeigneten Mikromotor und
das flr jeden Eingriff geeignete rotierende
Instrument anzuschlieBen. So einfach ha-
ben Behandler den Drehraus.

Bien-Air Deutschland GmbH
Tel.: 0761 45574-0
www.bienair.com
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VistaVox S - Dreidimensionale
Einblicke fiir eine

sichere Diagnostik

Ob bei der Implantologie, Wurzel- oder
Kieferfrakturen, Hyper- oder Dysplasien —
im zahnérztlichen Alltag wird der Be-
handler mit Situationen konfrontiert, die
im Sinne einer sicheren Roéntgendia-
gnostik dreidimensionale Aufnahmen er-
fordern. DUrr Dental, Hersteller fur dia-
gnostische Systemldsungen, hat mit dem
DVT das Programm seiner erfolgreichen
VistaSystem Familie komplettiert. Das
VistaVox S ist eine Innovation, die Implan-
tologen, Oralchirurgen und Allgemein-
zahnarzten neben DVT-Aufnahmen auch
OPGs in perfekter Bildqualitat liefert. Das
kieferformige Field of View des Vistavox S
bildet den diagnostisch relevanten Be-
reich eines @ 130x85mm-Volumens ab und
ist somit sichtbar groBer als das gangigste
Volumen von @80x80mm. Der Vorteil:
Durch diese anatomisch angepasste Vo-
lumenform bildet Vistavox S auch den
Bereich der hinteren Molaren vollstandig
ab - fur die Diagnostik, z.B. eines impak-
tierten 8ers, eine essenzielle Voraus-

DURR DENTAL SE
[Infos zum Unternehmen]
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@ 130 mm

Abb. 1: Um das FoV von VistaVox S (blau, @ 130 x85 mm) in der axialen Ansicht zu visualisieren, wurde hier zum
Vergleich auch das herkémmliche Standardvolumen von @80x80 mm (iot) eingezeichnet. Das kieferformige
Volumen zeigt den diagnostisch relevanten Bereich eines @ 130er-Volumens. Abb. 2: Neben der Abbildung in Kiefer-
form bietet Ihnen VistaVox S zehn weitere Volumen mit @ 50 x 50 mm: je funf fir den Ober- und den Unterkiefer.

setzung. Neben der Abbildung in Kiefer-
form bietet Ihnen Vistavox S auch zehn
@50x50mm-Volumen. Sie kommen zum
Einsatz, wenn die Indikation nur eine be-
stimmte Kieferregion erfordert, z.B. bei
endodontischen und implantologischen
Behandlungen. Die Volumen lassen sich
je nach notigem Detailreichtum der Auf-
nahme wahlweise mit einer Aufldsung von
bis zu 80um nutzen. Erganzt durch die
17 Panoramaprogramme in bewahrter
S-Pan-Technologie sind Zahnarztpraxen
sowohl im 2D- als auch im 3D-Bereich
mit bester bildgebender Diagnostik aus-
gestattet. Das Alleinstellungsmerkmal von
VistaVox S liegt in seinem idealen 3D-
Abbildungsvolumen, das sich an der
menschlichen Anatomie orientiert. Zusatz-
lich tragt der hochempfindliche Csl-Sen-
sor zur Reduktion der Strahlenexposition
bei, was durch eine schlanke Sensor-
geometrie und ausgekllgelte Kinematik
erreicht wird. Wie bei allen Produkten

des VistaSystems steht deren Anwender-
freundlichkeit im Mittelpunkt: Zum Beispiel
durch die einfache Face-to-Face-Posi-
tionierung des Patienten — bei 3D-Auf-
nahmen mit zwei, bei 2D-Aufnahmen mit
drei Positionierungslichtlinien. AuBer-
dem genieBt das Praxisteam durch das
7"-Touchdisplay eine sehr intuitive Be-
dienung und wird von der ergonomischen
Bildverarbeitungssoftware VistaSoft 2.0
nun auch bei der 3D-Bildgebung profes-
sionell unterstutzt. Durr Dental bietet
Zahnérzten mit dem Vistavox S hoch-
wertige Technologie zum hervorragenden
Preis-Leistungs-Verhaltnis fur 3D-Aufnah-
men in der eigenen Praxis.

DURR DENTAL SE
Tel.: 07142 705-0
www.duerrdental.com

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



Hochwertige Endodontie
dank Feilensystemen und
Dentalmikroskop

Ab Januar 2019 wird das Produktportfolio
von JADENT um ein neues Endodontie-
Highlight erweitert: Das neue, speziell
hitzebehandelte V-Taper H2 System des
renommierten Herstellers SS White stellt
eine optimale Mischung aus kleinen Schaft-
durchmessern, Schnittfreudigkeit, hoher
Prozesssicherheit und modernster Metal-
lurgie dar. Zwar wollen Anwender die Feile
bestimmt nicht verknoten — aber zu wissen,
dass dies moglich ware, gibt groBe Sicher-
heit bei der Behandlung. Diese Flexibilitat
aufgrund des besonderen, warmevergu-
teten parabolischen Kern-Designs ,Safe-
Core” garantiert eine erfolgreiche Navi-
gation selbst in den gekrimmtesten
Kanélen.

Das V-Taper 2H Feilensystem weist ein
noch anatomischeres Design auf, welches
formt, wahrend es wichtige Anteile des
perizervikalen Dentins erhélt, indem es
die naturliche Form der Wurzel noch
genauer nachbildet. Dabei besitzen die
V-Taper 2H Instrumente ein variables, ab-

nehmendes Design von der Spitze bis
zum Schaft — daraus resultiert bestmog-
liches konservierendes Shaping des
Wurzelkanals.

Dass Endodontie auch unter exzellenten
optischen und ergonomischen Bedin-
gungen gelingt, dafur sorgt iScope, das
JADENT-Dentalmikroskop, welches
aufgrund seines innovativen Ergo-
Designs und seiner intuitiven
Handhabung mit dem German
Design Award 2018 ausge-
zeichnet wurde. Herausra-
gende Optik und Hochleis-
tungs-LED-Beleuchtung

mit sehr hohem Farbwieder-
gabeindex CRI (Color Rendering
Index) sichern den perfekten Blick auch
auf feinste Details. Mit der optionalen
HD-Videokamera besteht die Moglich-
keit, die vorliegenden Befunde zu
dokumentieren, den Patienten in
idealer Weise zu erldutern und so
die Compliance zu erhéhen. Durch
optimale Farbgestaltung einzelner Sys-
temkomponenten lasst sich iScope har-
monisch in die Zahnarztpraxis integrieren.

g
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JADENT
[Infos zum Unternehmen]

JADENT GmbH
Tel.: 07361 3798-0
www.jadent.de
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Neues Design fiir schnelle und effiziente Wurzelkanalbehandlung

Die bewéhrte, ausgefeilte Technik der be-
kannten EndoPilot>-Geratereihe Uberzeugt
in einem frischen, modernen Design. Die jetzt
neu erhaltliche EndoPilot2-Reihe fur die me-
chanische Zahnwurzelbehandlung wurde
wieder modular entwickelt und ist, wie das
Vorgangermodell, in verschiedenen
Ausbaustufen erhéltlich.

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

Von der Apexmessung wahrend der Auf-
bereitung (EndoMotor) Uber die Ultraschall-
nutzung mit und ohne Spul-
flussigkeit bis zu den Ab-

R\\ fulltechniken DownPack
\ und BackFill sind alle
Arbeitsschritte einer
effektiven Wurzelka-

nalbehandlung mit einer komfortablen,
platzsparenden Gerateeinheit durchfuhr-
bar. Durch die Ubersichtliche Menufuhrung
des groBen, intuitiv bedienbaren 7-Zoll-Farb-
Touchdisplays mit Frontglas sind alle Ar-
beitsschritte und Einstellungen komfortabel
auswahlbar, was eine schnelle und un-
komplizierte Arbeitsweise ermoglicht. Alle
Handstlcke sind in ansprechender Optik und
leicht erreichbar am Geréat platziert und un-
terstltzen eine angenehme Handhabung.
Das Besondere beim neuen EndoPilot2:
Mithilfe einer microSD-Karte bleibt er immer
auf dem neuesten Stand! Feilensysteme
sowie die aktualisierte EndoPilot2-Tech-
nologie kann der Anwender bequem auf
sein Gerat aufspielen. Eine spatere Gerate-
erweiterung ist auch bei dem EDP? leicht
durchfthrbar.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: 04324 8929-0
www.schlumbohm.de
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Neue Endo-Software fur optimale Behandlungsplanung

Flr eine optimale zahnmedizinische Be-
handlung braucht es eine optimale Planung.
Im Zeitalter der hochauflésenden und drei-
dimensionalen Bildwiedergabe ist auch ein
3D-Modell fur den Zahnarzt eine hervor-
ragende Moglichkeit, fur sich und den Pa-
tienten einen umfassenden Eindruck des
zu therapierenden Falls zu bekommen.
Dentsply Sirona stellte im Rahmen der
8. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
flr Endodontologie und zahnarztliche Trau-
matologie e.V. (DGET) mit SICAT Endo die
erste voll integrierte 3D-LOsung vor. Der
Dentalfachhersteller nutzte die Jahres-
tagung, die vom 22. bis 24. November in
Dusseldorf stattfand, um auf einer Presse-
konferenz und Live-Demonstration mit
Jana Weigl, Product Manager Imaging Soft-
ware bei Dentsply Sirona, und Dr. Karsten
Engel, Product Manager SICAT, einen ersten
Eindruck von der Software zu vermitteln
und zu zeigen, welche Vorteile sie dem
Zahnarzt fur Diagnose und Behandlungs-
planung bietet. Die Software ist die erste
vollintegrierte 3D-LOsung und unterstitzt
die klinische Umsetzung mit Bohrschablo-
nen fUr den gefuhrten Zugang zum Wurzel-
kanal. Uber 3D-Modelle, in denen die ver-
schiedenen Wurzelkanale eines Zahns
verschiedenfarbig markiert werden konnen
und um 360 Grad drehbar sind, kann sich

der Behandler ein umfassendes Bild Uber
die genaue Wurzelkanalanatomie machen.
Er kann so die Zugangskavitat genau be-
stimmen und entscheiden, welche Feilen
und Bohrer er braucht. Mit der Software
sind weiterhin intraorale sowie CAD/CAM-
Uberlagerungen moglich, zudem ist sie in
Sidexis 4 integriert. So entfallt das manuelle
Importieren der Daten. SICAT Endo sorgt
damit fur mehr Effizienz, Zuverlassigkeit
und Ergebnissicherheit in der Endodontie.
Ein weiterer Vortell ist die direkte Bestellung
der SICAT ACCESSGUIDE-Bohrschablonen

Die 3D-Software SICAT Endo unterstiitzt den Zahnarzt auf vielféltige Weise bei der Behandlungsplanung.

SICAT

[Infos zum Unternehmen]

OfD

beim Hersteller SICAT. Diese Schablonen
unterstltzen den Zahnarzt im gefuhrten
Auffinden der Wurzelkanaleingange. Die
Software ist zudem mit allen hersteller-
eigenen DVTs kompatibel. SICAT Endo ist
ab sofort in Deutschland erhéltlich. Zu-
dem sind seit Ende November auf der
Internetseite von Dentsply Sirona Tutorial-
Videos zur Software verflgbar.

SICAT GmbH & Co. KG
Tel.: 0228 854697-0
www.sicat.de
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*  Berlin

Themenschwerpunkte:
I
I
I

Gemeinschaftstagung der EFCD (European Federation of

Conservative Dentistry) und der DGZ (Deutsche Gesellschaft
fir Zahnerhaltung e.V.) in Kooperation mit der DGAZ (Deutsche
Gesellschaft fiir Asthetische Zahnmedizin e.V.).

WWW.CONSEURO.BERLIN
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DIE NEUE NITI FEILEN GENERATION

HyFlex" CM & EDM

Stays on track

— Sicherere Anwendung

— Anatomiegetreuere
Aufbereitung

— Regeneration zur
Wiederverwendung

BIOAKTIVES VERSIEGELN UND FULLEN /

GuttaFlow" bioseal
Doppelte Sicherheitsstufe

— Kosteneffiziente Wurzelfiillung

— Exzellente FlieBeigenschaften Stufe 1 (direkte Absicherung) Stufe 2 {schlafende Absicherung)
9 o~
schon bei Zimmertemperatur ( I Schutz schon beim Verfiillen, z.B. t ! Regenerativer Schutz bei moglichem
- Schnelle Verarbeitung, schnelles Vb durch Bioaktivitdt bei méglicher > spateren Feuchtigkeitseintritt, z.B.

Aushirten, sichere Versiegelung Restfeuchtigkeit im Wurzelkanal durch Rissbildung u.A.

(ca. 12-16 Minuten)
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