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Ist die Milchzahnendodontie noch zeitgemafB?

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in Anbetracht einer beachtenswerten Zahl relativ neuer Publikationen zur Versorgung
karioser Milchzahne drangt sich die Frage auf, ob die endodontische Versorgung eines
Milchzahnes Uberhaupt noch zeitgemaR ist. Die erwahnten Veroffentlichungen propa-
gieren unter anderem die Applikation von Stahlkronen auf kariose Milchmolaren ohne
vorherige Praparation, aber auch ohne Exkavation. Andere retrospektive Untersuchun-
genlegendem Leser nahe,dass es ohnehin keinen Unterschied macht,ob ein Milchzahn
versorgt wird oder nicht. Das Endergebnis (Outcome), namlich der Verlust des Zahnes
nach einem bestimmten Zeitraum —gleichgultig ob physiologisch oder durch Extraktion—
soll fireinen behandelten Zahn das Gleiche wie flir einen unbehandelten sein.
InKontrastdazusteheninDeutschland dieweiterhinsteigende Zahlderfrihkindlichen
Karies,der hohe Sanierungsbedarf sowie der niedrige Sanierungsgrad der Milchzahne.
Nun verleitet es ja beinahe,den Schluss zu ziehen, dass gerade die kleinen, noch unko-
operativen Kinder keine Milchzahnendodontie mehr benétigen, sondern mit den oben
erwahnten Ergebnissen es vielleicht Patient und Behandlerin Zukunft einfacher haben
werden.Aber hieristVorsichtgeboten! Die Ergebnisse,dieeinendeutlichgeringeren Be-
handlungsaufwand bedeuten wirden, beruhen auf einzelnen Studien, die in ihrer
Summe bisher nicht auf ihre Aussagekraft untersucht wurden. Dagegen stehen die
qualitativ hochwertigen britischen und US-amerikanischen Leitlinien sowie die Stel-
lungnahme der DGZMK zu endodontischen Behandlungen an Milchzahnen, die nach
wievor die Notwendigkeit eines solchen Eingriffs untermauern. Diese Forderungen ha-
ben als Basis eine rigorose Literaturrecherche sowie die Beurteilung der jeweils besten
verflgbarenexternen Evidenz.Aufdiesersoliden Grundlage,gemeinsam miteinem Ko-
mitee aus Experten fiir Kinderzahnheilkunde, sind diese Leitlinien/Stellungnahmen
entstanden. Einzelne Berichte Gber Studien dagegen haben eine wesentlich geringere
Aussagekraft.lhnenist — gerade wennsie in ihrer Aussage so sehr von qualitativ hoch-
wertigen Leitlinien abweichen — mit Vorsicht zu begegnen. Was die Zukunft bringen
wird, bleibt abzuwarten.Was aber gegenwartig tun, wenn ein kleiner Patient Hilfe be-
notigt? Siefindenindieser Ausgabe dazueine Ubersicht,die den derzeit aktuellen Stand
endodontischer MaBnahmen an Milchzahnen zusammengefasst und fiir jede Be-
handlungsoption auch das derzeit tbliche praktische Vorgehen sowie die entspre-
chenden Materialien beschrieben hat.

Die Milchzahnendodontie behauptet auch in Zeiten andauernder gesundheitsokono-
mischer Maldregelungen ihren Platz: An erster Stelle steht immer noch das Kind mit
seinen BedUrfnissen.Und diesem gilt es,zundchst einmal nicht zu schaden.

lhre

S. BEATAD

OA Dr.Stefanie Feierabend
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Milchzahnendodontie — eine Ubersicht

Dr. med. dent. Stefanie Feierabend, Dr. med. dent. Stefanie Stumpf/Wirzburg

Da gerade dieser Bereich durch zahlreiche neue Er-
kenntnisse gepragt ist, kann diese Ubersicht nur den ak-
tuellen Stand eines kurzen Zeitraums wiedergeben. Aller-
dingsistauchdieKinderzahnheilkundedurcheinenlang-
samen Wissenstransfer von der Forschung in die Praxis
gepragt.Daheristeskeinesfallsredundant,erneutdie For-
mokresol-Problematik zu erdrtern oder auf die schlechte
Versorgung der Milchzahne in Deutschland einzugehen.
Esist bemerkenswert,dass in einem Land, das das dritt-
teuerste Gesundheitssystem der Welt hat, der Sanie-
rungsbedarfim Milchgebiss sehr hoch, der Sanierungs-
grad aber sehr gering ist.33 Aus nicht nachzuvollziehen-
den Grunden scheint sich die Meinung durchgesetzt zu
haben,dassendodontische Mallnahmenan bleibenden
Zahnen zum Alltag gehoren und eine Pflege der Milch-
zahnezuvernachlassigenist.Dabeiwirdvergessen,dass
einzig behandelte Milchzahne kein Bakterienreservoir
mehr flr die bleibende Dentition darstellen.>

Anatomie der Milchzdhne

ImVergleich zu denbleibenden Zahnen haben die Milch-
zahne folgende anatomische Besonderheiten: Der
Schmelzist sehrdlnn, teils prismenlos und weniger mi-
neralisiert. Eine posteruptive Schmelzreifung findet
nicht statt. Das Dentin besitzt sehr grof3e Tubuli und bie-
tet den Bakterien somit eine bis zu fiinffach groRere Ein-
trittspforte. Die Pulpa ist volumindser und liegt be-
sonders im mesialen Bereich der Milchmolaren nah an
der Oberflache. Die Wurzeln sind grazil und haufig ge-
krimmt. Zusatzlich zu den Wurzelkanalen finden sich
haufig akzessorische Kanalchen in der Furkation. Diese
bedingen, dass sich osteolytische Prozesse eher dort als
apikal manifestieren.Lange ging man davon aus,dass es
wahrend des kariosen Prozesses im Milchzahn friiherals
inderzweiten DentitionzueinerinfektionderPulpakom-
men misse. Hier hat sich inzwischen eine differenzier-
tere Betrachtungsweise durchgesetzt. Heute weild man,
dass approximale Lasionen an Milchzahnen schnell eine
irreversible Pulpitis hervorrufen kénnen, eine okklusale
Lasion dagegen seltener bzw. erst dann, wenn sie deut-
lichtieferins Dentinvorgedrungenistalsapproximal.293
Dennoch bleibt es von besonderer Bedeutung, friihzei-
tig kariose Lasionen zu erfassen und zu behandeln, um
ausgedehnte Lasionen mit entsprechend umfangrei-
cherem Behandlungsbedarf zu vermeiden. Ist z.B. eine
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interradikulare Osteolyse erst einmal aufgetreten, so
kann es durchaus zur Auflosung der Knochenlamelle
uber dem nachfolgenden Zahnkeim mit Storungen in
der Entwicklung bedingt durch die raumliche Nahe
kommen (sog.Turner-Zahne)? (Abb.1).

Pulpadiagnostik

Fir die Behandlungsplanung ist es wichtig, den wahr-
scheinlichen Zustand der Pulpa zu diagnostizieren,da die-
serausschlaggebendfirdie nachfolgenden MaBnahmen
ist. Die meisten Diagnosen sind jedoch mit Unsicherheit
(diagnostische Unscharfe) belastet, die besonders bei un-
zureichender Auskunft durch Eltern und Kind nur eine
Schatzung zulassen.Jede Behandlungsplanung sollte da-
heraufeinermoglichstgriindlichen Anamneseerhebung,
Untersuchung und Befundung basieren, aber auch den
weiteren dentalen Status sowie allgemeinmedizinische
und soziale Aspekte nicht aufler Acht lassen.45 In der
Anamnesesind starke Schmerzen,v.a.inder Nacht,diedas
Kind nicht schlafen lassen, Aufbissbeschwerden und be-
reits verabreichte Schmerzmittel sichere Zeichen einer ir-
reversibelentztindeten Pulpa.Aberauch dieklinische Aus-
dehnung einer Karies, v. a. bei bereits eingebrochenen La-
sionen, sowie momentane oder vorausgegangene intra-
oder extraorale Schwellungen, geben einen Hinweis auf
eine mogliche Entziindung der Pulpa% (Abb.2).
BeiderBefundungeinesKindesistesvonabsoluterWich-
tigkeit,keinen Schmerzzu provozieren.Sokanndurch zu-
nehmenden Fingerdruck anstelle eines Instrumenten-
griffes die vertikale und horizontale Perkussion sowie die
Beweglichkeit des Zahnes Uiberprift werden. Die Sensi-
bilitatsstestung mittels CO,-Schnee oder Kaltespray
sollteabgewogenwerden,dadurchdenevtl.als Schmerz
wahrgenommenen Reiz die Bereitschaft fiir die nachfol-
gende Behandlung eingeschrankt wird.> Anders als bis-
her fordern Monteiro et al.3® etwas mehr Zurlickhaltung
bei der Annahme, dass mit fortschreitender Resorption
auch die Fahigkeit der Pulpa, Reize wahrzunehmen, ab-
nimmt. Sie wiesen in einem Experiment nach, dass zwar
Veranderungen in der Pulpa erkennbar sind, aber deut-
lich weniger als bisher angenommen, und daher nicht
auszuschlieBenist,dass Milchzahneviellangeralsbisher
vermutet sensibel reagieren kdnnen. Als nicht valide bei
Milchzahnen gelten elektrische Tests sowie ein Warme-
test zur Uberprufung der Sensibilitat.”
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Abb.1:Turner-Zahn,verursacht durch lang anhaltende interradikuldre und/oder apikale Osteolysen des Milchzahns. (Bild: Sammlung Prof. Dr. B.Klai-
ber.)—Abb.2:Submukéser Abszess am Zahn 54.—Abb. 3: Osteolyse im Furkationsbereich und periradikuldre Aufhellung um die distale Wurzel von 84.
—Abb. 4:Karies und Osteolyse an Zahn 84. Der distale Wurzelrest wurde separat, atraumatisch entfernt. Der Zahn war zuvor nie versorgt worden.

Eine Besonderheit gilt es zu beachten: Milchzahne mit
einer Schmerzanamnese, die aber sensibel reagieren,
haben in einigen Fallen im Pulpakavum eine Zone der
Nekrose, die sich bis in die entsprechende Wurzelpulpa
ziehen kann. Selbst eine duf3erst sorgfaltige Therapie-
planungkann hier ein Umdenken erzwingen.

Vor der eigentlichen Behandlung ist in der Kinderzahn-
heilkunde anderes diagnostisches Vorgehen als beim
erwachsenen Patienten notwendig. Fir eine erfolgrei-
cheTherapie sind diese Aspekte ebenso wichtig wie der
altersgerechte Umgang mit den kleinen Patienten.

Rontgen

Im Milchgebiss sind Bissflligelaufnahmen nicht nur zur
Kariesdiagnostik, sondern auch zur Beurteilung der
interradikularen und/oder apikalen Situation geeig-
net*+> (Abb.3und 4).Sie habendenVorteil,dass oftauch
derKeim des Nachfolgerszubeurteilenist.Trotzdes ein-
deutigen Nutzens fiir eine hochwertige Kariesdiagnos-
tik beigeringer Strahlenbelastung—undim Milchgebiss
auch fur die endodontische Diagnostik —kommen Biss-
fligelaufnahmen dennoch wenig zum Einsatz.s°

Im Falle pulpitischer Beschwerden sind Rontgenbilder zur
Absicherung der Diagnose und des weiteren Behand-
lungsverlaufs unverzichtbar.? Das Filmformat ist dabei al-
ters- bzw.kooperationsabhangig.Es gilt aber:Je grofRer der
gewahlte Film ist,desto umfangreicher ist eine gute Diag-
nostik moglich. Das prdoperative Rontgenbild enthalt
wichtige Informationen tiber die Lokalisation und Ausdeh-
nungder Karies,den Zustand der Apikal- und Furkationsre-
gion, den Grad der physiologischen und/oder pathologi-
schen Wurzelresorption sowie den Zustand des nachfol-
genden bleibenden Zahnkeimes®#s und kann so Uber die
Erhaltungswurdigkeit bzw. das endodontische Vorgehen
entscheiden. Im Oberkiefer ist die Diagnostik durch Uber-
lagerungen der nachfolgenden Zahnkeime erschwert
(Abb.s). Einzige Einschrankung bleibt die zweidimensio-
nale Darstellung einer komplizierten dreidimensionalen
Struktur.Die Folge ist das Nichterkennen komplexer Verds-
telungenabseitsderHauptkanale,die beider Aufbereitung
des Zahnes moglicherweise Schwierigkeiten hervorrufen
konnen.Weiterhin kann der Nachfolger durch sein Follikel
eineinterradikulare Osteolyse vortauschen.”

Die Notwendigkeit von Nadelmessaufnahmen wird sehr
vorsichtig diskutiert. Selbst wenn Feilen durch Guttaper-
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chaspitzenersetztwerden,bleibtdie GefahrderVerletzung
desNachfolgersdurchzutiefe Applikationder Spitzen oder
Hinausschiebenvon kontaminiertem Material bestehen.s?
Exkurs: Es wird haufig gefordert, dass eine Pulpektomie
eine Wurzelresorption von weniger als einem Drittel vo-
raussetzt. Da dies ungemein schwierig zu beurteilen ist,
kann folgende Faustregel zur Anwendung kommen: Ab
etwa vier Jahren hat die Wurzelresorption diese Grenze
anden Frontzahnen tberschritten, zwischen dem 7.und
9.Lebensjahr trifft dies flir die Milchmolaren zu.>

Indikation und Kontraindikation

Gemaf der Stellungnahme der DGZMK?,die aktuell Giber-
arbeitet wird, sowie europaischer und internationaler
Leitlinien,’®4 sollten Milchzahne méglichst bis zu ihrem
physiologischen Ausfall erhalten bleiben. Dementspre-
chendgeltenfiirFront-undSeitenzahneunterschiedliche
Kriterien.Derfriihzeitige Verlustder Milchschneidezahne
hatinden meisten Fallen keine schwerwiegenden Folgen
furdie bleibende Dentition. Er stellt viel eher einen dsthe-
tischen, phonetischen und nicht zu unterschatzenden
psychologischen Nachteil fiir das Kind dar®* (Abb.6).
Milchmolaren sind fir die regelrechte Einstellung der
Nachfolgerbedeutsam,sichern Kaufunktion und normale
Gebissentwicklung. So sollten insbesondere die zweiten
Milchmolaren moglichst bis zur Einstellung (nicht Durch-
bruch) der Sechsjahrmolaren erhalten werden, um eine
Liuckeneinengung bzw. einen Liickenschluss fir die Pra-
molaren zu vermeiden. Die Nichtanlage eines bleibenden
ZahneskanndenErhalteines Milchzahnes sogarbis hinzu
prothetischerVersorgung notwendig machen (Abb.7).
Endodontische MaRnahmen werden durch physiologi-
sche und pathologische Resorptionen mit gleichzeitig
abnehmender Reparationsleistung der Milchzahnpulpa
begrenzt.Nurwenndie Resorption der Milchzahnwurzel
weniger als ein Drittel der Wurzellange betragt (rontge-
nologisch abzuschatzen,siehe auch Abschnitt Rontgen),
die Prognose des Zahnerhaltes mindestens bis zum fri-
hestmoglichen Extraktionstermin (ca. zwei Jahre vor
physiologischem Ausfall) glinstig ist und die Morpholo-
gie der Zahnkrone wiederhergestellt werden kann, ist
eine aufwendige endodontische MalRnahme angezeigt.
Die primare Schwierigkeit bestehtdarin,dassauchaufei-
nem Rontgenbild nicht immer alle Wurzeln gut zu beur-
teilen sind (Uberlagerungen, besonders im Oberkiefer).

ENDODONTIE JOURNAL 2/2009



Zudem beginnt eine Resorption nicht zwingend apikal,
sondern gelegentlichauch laterals*(Abb.8).Diesist unter
Umstanden sehr schwer einzuschatzen und kann die
Therapie erheblich beeintrachtigen.

Istdie Entscheidung zugunstender Milchzahnendodon-
tie gefallen, so sollte diese wie im bleibenden Gebiss
moglichst unter adaquater Trockenlegung mit Koffer-
dam und aseptischen Kautelen erfolgen® (Abb.9).Der Er-
folgeinerendodontischenBehandlungwirdandenklini-
schen und rontgenologischen Parametern der Symp-
tomfreiheit festgemacht. Das heif3t, es muss Schmerz-
freiheit bestehen, es darf keine Fistelbildung oder
erhéhte Zahnbeweglichkeit vorliegen, interne und ex-
terne Resorptionen sowie periapikale oder furkale Ent-
zuindungsprozesse sind auch bei klinischer Beschwerde-
freiheit ein Misserfolg.>s4s Tabelle 1 gibt einen Uberblick
uber die moglichen Indikationen und Kontraindikatio-
nen (in Anlehnungandie UK National Guidelines#).Dort
sinddie Punkteaufgefiihrt,dieinden meisten Falleneine
Indikation bzw.Kontraindikation darstellen.Im Einzelfall
ist moglicherweise eine andere Entscheidung zu fallen.

Therapieméglichkeiten

Wahrend der sorgfaltig geplanten Behandlung muss
immer damit gerechnet werden,dass innerhalb der Be-
handlung kurzfristig umdisponiert werden muss.
Grunddafirist,dass,wie obenerwahnt,derZustand der
Milchzahnpulpa haufig nur geschatzt werden kann. In
der Milchzahnendodontie stehen prinzipiell die Verfah-
ren Caries profunda-Therapie, direkte Uberkappung,
Pulpotomie sowie Pulpektomie zur Verfligung. Ihre An-
wendung entspricht aber nicht der bleibender Zahne,
daher werden die Einsatzmdoglichkeiten der einzelnen
Verfahrenim Folgenden erlautert.

Um moglichen Schaden durch Misserfolge der gewahl-
ten Behandlung vom Nachfolger abzuwenden, ist es
wichtig,endodontisch behandelte Milchzahne regelma-
Rig klinisch und rontgenologisch nachzukontrollieren.4s

Caries profunda-Therapie/indirekte Uberkappung

Die sogenannte indirekte Uberkappung ist das Therapie-
verfahren der Wahl bei der klinisch symptomlosen Caries
profunda ohne rontgenologische Pathologie zur Vitaler-
haltung der Pulpa.? Man erhofft eine Férderung der Reiz-
dentinbildung und Dentinsklerosierung (Abb. 10). Dies
hatte die Reduktion der Permeabilitat des verbliebenen
Restdentins als positive Folge.> Da mehrere Studien Er-
folgsraten bis liber 9o % nach dreijahriger Nachuntersu-
chung feststellten,28192054 hat dieses Verfahren in den
letztenJahren weltweit an Bedeutung gewonnen.Die Er-
folgsrate scheint in hohem Maf3e von einem dichten Ver-
schluss der Kavitat nach Applikation eines geeigneten
Materials (i.d.R.Kalziumhydroxid) abzuhdngen, da dieser
verbleibende Bakterienvon weitererNahrungszufuhrab-
schneidet, aber vor allem eine erneute bakterielle Besie-
delungverhindert (Abb.11). Dass auch andere Materialien
als Kalziumhydroxid einen gleichwertigen Erfolg haben
konnen,hat Franzon*° gezeigt. Aullerdem scheint sichab-
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Abb.5:Die Diagnostikim Oberkieferist durch Uberlagerungen erschwert. Das gilt hier besonders fiir die distobukkale und palatinale Wurzel des

Zahnes 64.—Abb.6:Zustand nach Frontzahntrauma beieinem knapp dreijahrigen Jungen vor acht Monaten. Der Zahn 61ist endodontisch nicht
mehr zu versorgen.—Abb. 7: Erhalt des Zahnes 55 bei einem inzwischen 8o-jahrigen Patienten.— Abb. 8: Aufgrund Schwierigkeiten bei Pulpoto-
mie/Pulpektomie wurde der Zahn extrahiert. Die laterale Resorption war rontgenologisch zuvor nicht zu erkennen.

zuzeichnen,dass dieindirekte Uberkappungan den zwei-
ten Milchmolaren erfolgreicheristalsandenersten.
Erganzend zum ,neuen” Trend der indirekten Uberkap-
pung muss kurz die Diskussion um die Exkavation der Ka-
ries beleuchtet werden. Eine systematische Ubersicht der
Cochrane Collaboration# stellte keine Unterschiede von
vollstandiger und partieller Kariesexkavation fest. Seit ei-
nigen Jahren verandern sich die Ansichten zur Notwen-
digkeit der vollstandigen Kariesentfernung. Anstelle der
kariesfreien Kavitat gewinnt die Abgrenzung von Biofilm
und Lasion an Bedeutung. Einige Studien konnten keine
Kariesprogression bei Belassen von Restkaries und dich-
tem Verschluss nachweisen.Da bisher unsicherist,ob zur
Verbesserung der Prognose in einer weiteren Sitzung die
belassene Karies zu entfernen ist, bleibt es abzuwarten,
was neuere Studien bzw. die Zusammenfassung (Uber-
sicht) mehrerer Studien zum Ergebnis haben werden.Zu-
satzlich gibt es inzwischen viele Hinweise auf eine Arre-
tierung derKaries bei nicht vollstandiger Entfernung und
indirekter Uberkappung in Milchzdhnen.® Die Misser-
folgsrate wird teils auf unter1o % geschatzt.>® Diese Er-
gebnisse berechtigen trotzdem nicht dazu, jede Behand-
lungnachdiesem Schemaauszufiihren.BeidesistmitUn-
sicherheiten behaftet,steht gegenwartignochaufeinem
schwachen wissenschaftlichen Fundament,da gutange-
legte Studien fehlen, und es gibt somit nur Hinweise auf
mogliche zukinftige Behandlungsansatze. Eine gewis-
senhafte Diagnostik und darauf basierende Behandlung
bleibt die Grundlage jeder endodontischen Behandlung.
Nach Meinung mancher Autoren*® wird die indirekte
Uberkappung oft als Verlegenheitslésung genutzt, um
keine weiteren MaBnahmen durchfiihren zu mussen. In
Anbetracht der Zahlen zum Versorgungsgrad der Milch-
zahne+3 magdiese Sorge berechtigt sein.

Praktisches Vorgehen: Nach Lokalandsthesie sollte der
Zahn unter Verwendung von Kofferdam von zutretendem
Speichelisoliert werden.Dievollstandige und restriktive Ka-
riesentfernung im Bereich der Schmelz-Dentin-Grenze
stehtim GegensatzzueinerumsichtigenKariesentfernung
z.B. mittels Handexkavator oder einem langsam rotieren-
den groBen Rosenbohrer im pulpalen Bereich zur Vermei-
dung einer Pulpaeroffnung. Zur Abdeckung des pulpana-
hen Kavitatenbodens werden erhdrtende Kalziumhydro-
xidpraparate, Glasionomerzemente,und Zinkoxid-Eugenol-
Praparate verwendet.# Der abschlieRende Verschluss der
Kavitat mit einer direkten adhdsiven Restauration oder die
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Versorgung mit einer konfektionierten Stahlkrone (Abb.12)
haben die besten Ergebnisse zum Schutz vor erneuter
bakterieller Kontamination bei Milchmolaren ergeben.

Direkte Uberkappung

Die Indikation zur direkten Uberkappungist im Milchge-
biss laut DGZMK-Stellungnahme? auf die punktformige
Freilegung (z.B. wahrend der Kavitatenpraparation oder
infolgeeinesTraumas)derklinisch gesundenPulpaimka-
riesfreien Dentin begrenzt.? Die freigelegte Stelle sollte
nach suffizienter Blutstillung mittels Kalziumhydroxid
uberkappt werden.94 Manche Autoren fordern noch
mehr Zurlckhaltung und empfehlen die direkte Uber-
kappung primar nur bei Milchmolaren ein bis zweiJahre
vor der natlrlichen Exfoliation.?4 Man will so vermei-
den,dass ein moglicher Misserfolg eine weitere Behand-
lungdesZahnesunmoglich macht.Die genannten Zwei-
felbegriinden sich allerdings auf Ergebnissen, beidenen
die direkte Uberkappung mit Kalziumhydroxid durchge-
fihrt wurde. Aufgrund neuerer Publikationen, die gute
klinische Ergebnisse bei der direkten Uberkappung von
Milchzdhnen mit MTA (Mineral Trioxide Aggregate) be-
schrieben haben, gewinnt diese Behandlungsmethode
moglicherweise wieder an Bedeutung.® Dennoch ist
kein Grund zum Ubersturzten Handeln gegeben, es han-
deltsich hierzunachst um erste Ergebnisse und vorsich-
tige Empfehlungen.

Zuvor wurde schon beschrieben, dass die Einschatzung
des realen Zustandes der Pulpa im Milchgebiss er-
schwertist.AuchfalltdieEinschatzungdeskariosen Pro-
zessesschwerers' Betrachtet mannunzusatzlichdie Da-
tenlage zur direkten Uberkappung, so wiirde der Be-
handlung unter Umstanden eine weitere Unsicherheit
zugestanden, deren Misserfolg schlimmstenfalls in un-
notige (weitere) Behandlungen flr die Kinder — meist
mit vorausgegangenen Beschwerden/Schmerzen -
mundenwuirde.Zum gegenwartigen Zeitpunktistdiese
Maflknahmeim Milchgebiss sehr sorgfaltig abzuwagen.
Praktisches Vorgehen: Der Durchmesser einer eroffne-
ten Pulpa eines symptomlosen Zahnes sollte nicht gro-
RBeralsein Stecknadelkopf und frei von Speichelkontami-
nation sein. Das nur auf die freiliegende Pulpa aufge-
brachte Kalziumhydroxid soll die Reizdentinbildung sti-
mulieren und so die ,Pulpawunde” heilen sowie die
Vitalitat erhalten.> Wichtig ist auch hier ein bakterien-
dichterVerschluss der Kavitat.+
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ObwohldieseTechnik nach klinischen Erfahrungen sehr
Erfolg versprechend ist3 wird sie im englischsprachi-
gen Raum aufgrund der fehlenden Langzeituntersu-
chungen und der hohen Rate an internen Resorptionen
flrdas Milchgebiss als nicht indiziert beachtet.’®3245

Pulpotomie/Vitalamputation

Das Verfahren der Pulpotomie ist die am haufigsten
durchgeflihrteendodontische BehandlungsmaBnahme
im Milchgebiss. Sie ist bei einer Freilegung der Pulpa im
kariosen Dentin, beiartifiziellerzervikaler Er6ffnungbzw.
bei einer grol(flachigen Er6ffnung der Pulpa z.B. durch
Trauma am klinisch symptomlosen Zahn angezeigt.o645
Sie wird gelegentlich nach Héhe der Amputationsstelle
in partielle,vollstdndige und hohe (zervikale) Pulpotomie
eingeteilt (Abb.13).Alle drei Arten verfolgen aber das glei-
che Ziel, namlich die Entfernung entziindlich verander-
tenkoronalenPulpagewebes,dieVitalerhaltungderradi-
kularen Pulpa sowie den Erhalt des Zahnes bis zur natur-
lichen Exfoliation. Voraussetzung hierfur ist eine nicht
pathologische Wurzelsituation, d.h. das eine physiologi-
sche Wurzelresorption von weniger als einem Drittel der
Wurzellange vorliegt, dass keine periapikalen und furka-
len Entziindungsprozesse sowie interne und externe Re-
sorptionenrontgenologisch nachweisbarsind.»Klinisch
sollte der Zahn symptomfrei sein,im dufersten Fall nur
vorubergehend Schmerzen verursacht haben.4 Abso-
lute Kontraindikation sind spontane Schmerzen 4

Sollte die partielle und/oder vollstandige Pulpotomie
keine suffiziente Blutstillung ermoglichen, so ist von ei-
ner weiterreichenden Entzlindung auszugehen, wobei
die hohe (zervikale) Pulpotomie den logisch folgenden
nachsten Schritt darstellt. Hierbei wird mit einem Dia-
manten im Eingangsbereich der Wurzelkanale zusatz-
lich Pulpagewebe abgetragen. Der Ubergang zur Pul-
pektomieist beinahe flielend.

Praktisches Vorgehen: Unter Lokalandsthesie wird die Ka-
ries vollstandig entfernt, anschlielend das Pulpakammer-
dach z.B. mit einem Batt-Bohrer vollstandig abgetragen
unddaskoronalePulpagewebe—nach Moglichkeit—mitei-
nem sterilen Diamanten ,abgeschnitten®. Die Farbe der
Blutungkannschoneinen Hinweis aufeine mogliche Blut-
stillung geben.” Die alleinige Applikation eines mit isoto-
ner Kochsalzlosung getrankten Wattepellets auf die Pul-
pastiimpfe sollte innerhalb von vier Minuten zu einer aus-
reichenden Blutstillung flihren.# Wahlweise konnen auch
andere Agenzien zur Blutstillung verwendet werden. Zur
Verfligung stehen u.a. Eisen-Ill-Sulfat, Natriumhypochlo-
rit, Wasserstoffperoxid, adrenalingetrankte Pellets o.a.
Sollte nach einer Wiederholung eines beliebigen Verfah-
rens noch immer keine adaquate Blutstillung eingetreten
sein,soist von einerweitreichenden Entziindung des Rest-
gewebes auszugehen. In Betracht kommen nun Pulpekto-
mie oder sogar Extraktion,da die Ausbildung eines Blutko-
agulums an der Amputationsstelle negative Auswirkun-
genaufdenTherapieerfolghatte.Ein Blutkoagulumwiirde
die Entwicklung einer Entzlindungsreaktion beglinstigen,
die Ausbildung einer Hartgewebsbrlcke verhindern und
interne Resorptionsprozesse bis hin zu einer Pulpanekrose
fordern. Nach erfolgreicher Blutstillung werden die radi-
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kuldren Pulpastimpfe mit einem Wundverband abge-
deckt.Mehrdazu finden Sie im Abschnitt Materialien.

Exkurs: Weitere Verfahren zur Blutstillung nach Pulpotomie
Wegen ihrer hamostatischen Wirkung bei der Vitalampu-
tation konnen Laser- und Elektrochirurgie angewendet
werden.? Allerdings sind bislang methodenspezifische Pa-
rameter wie Stromstarke, Wellenlange, Energiedichte, Ex-
positionszeitund thermische Nebenwirkungenungeklart.
Zudem kann sich unter einer laserinduzierten Nekrose
noch irreversibel entzlindetes Gewebe befinden.% Da die
Datenlage zu diesen Verfahren noch dirftig ist, konnen
diese Therapieverfahren nicht empfohlen werden o4

Pulpektomie

Die Moglichkeit,einen Milchzahndurch Pulpektomie mit
anschlielender Wurzelkanalfullung zu erhalten, ist vom
Zustand des Milchzahns sowie der Mitarbeit von Kind
und Eltern abhangig. Bei der Pulpektomie steht die Ent-
fernung des entziindeten oder nekrotischen Gewebes
der radikuldren Pulpa sowie die vorsichtige Reinigung
und Formgebung des Kanalsystemsim Vordergrund.Die
Anforderungen andasWurzelfillmaterial sind eine ada-
quate Resorptionszeit (gleich der Wurzelresorption) und
schneller Abbau bei Uberstopfung bzw.zumindest keine
Fremdkorperreaktion. Ein Milchzahn kann so selbst bei
nicht erfolgreicher hoher (zervikaler) Pulpotomie, Anzei-
chen interradikularer oder apikaler Osteolyse erhalten
werden. Grundsatzlich kann die Pulpektomie als Single-
Visiterfolgen,abhangigdavon,obdieWurzelkanale nach
der Aufbreitung zu trocknen sind. Meist ist aber beieiner
Nekrose der radikularen Pulpa eine medikamentose Ein-
lage flr sieben bis zehn Tage notwendig.4

Praktisches Vorgehen: Zur Aufbereitung gibt es mehrere
Angaben,diessichaber nur geringfligig unterscheiden.Die
Arbeitslangesollte2-3 mmvomApexentferntliegen,?die
Aufbereitung der Kanale bis etwa ISO 30 erfolgen (nurin
Ausnahmefallen weitere Aufbereitung).Von einer forcier-
ten Aufbereitung ist abzusehen. Als Spillésungen kom-
men Natriumhypochlorit (0,1%),Chlorhexidin (0,4 %) oder
Kochsalz (0,9%) in Betracht.3+45 Bei der Trocknung der
Kanaleistvoneiner Uberinstrumentierung der Kanale un-
bedingt abzusehen.Ein geeignetes Wurzelfiilimaterial ist
indie Kanaleeinzubringen.Der Abschnitt Materialien gibt
Empfehlungen flr entsprechende Werkstoffe. Bawazir
et al> haben untersucht, dass es keinen Unterschied
macht, ob die Wurzelkanalfullpaste mittels Lentulo im
Handstlck oder von Hand eingebracht wird. Manche An-
bieter habenspezielle Kanillen entwickelt (Abb.14),diedas
Einbringendes MaterialsbistiefindenKanalermoglichen.
Daten zur Effektivitat stehen hier noch aus.
DieAngabe,dassbeiAufbereitungundFillungbiszu2mm
Abstand vom Apex gehalten werden sollen, orientiert sich
daran, dass ein Misserfolg bei einer Wurzelkanalfullung
eher auf eine Uber- als eine Unterfilllung begriindet
ist.»2645 Erfolgsraten bei der Pulpektomie werden mit bis
zU 90 % angegeben. Es gibt Angaben, dass die Pulpekto-
mie erfolgreicher als die Pulpotomie (hier mit Eisensulfat)
sei.Daaber Eisensulfat nureinesvon vielen angewandten
Materialien ist, ist diese Aussage mit Vorsicht zu werten.”
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Abb.9g:Aseptische Kautelen durch den Gebrauch von Kofferdam fiir die indirekte Uberkappung (Zahn 75) und Pulpotomie (Zahn 74).— Abb.10: In-
dikation fiir eine direkte Uberkappung. Hier wurde keine zweite Exkavation durchgefiihrt,der Zahnist dreieinhalb Jahre spater exfoliiert und war
Uber den gesamten Zeitraum symptomfrei.— Abb.11: Dichter,adhasiver Verschluss nach indirekter Uberkappung.— Abb.12: Bakteriendichter Ver-
schluss am Milchzahn nach endodontischer MalRnahme (hier Pulpektomie).

Endometrie

Bisher wurde die endometrische Langenbestimmung
auch fur Milchzahne empfohlen.3°3'3¢ Nach einer neue-
ren Studie von Bodur et al.®in der zwei handelsubliche
Gerate getestet wurden, wird sie nur noch in Kombina-
tionmitanderendiagnostischen Methodenzuldngen-
bestimmung des Wurzelkanalsystems empfohlen.
Grund dafur ist laut Autoren, dass die getesteten Ge-
rateteilssehrunterschiedliche Langen bestimmen und
besonders ungenau bei schon beginnender Wurzelre-
sorption sind.

Schmerz- bzw. Notfallbehandlung

Fir die bleibende Dentition ist die Desensibilisierung
mittels verschiedener temporarer Einlagen eine allge-
mein gangige Methode. Anders dagegen im Milchge-
biss: Es gibt kaum verlassliche Daten, sondern beinahe
ausschlieRlich Expertenempfehlungen,s obwohl die-
ses Verfahren schon 1971 von Hansen als erfolgreich be-
schrieben wurde.>® Sollte eine solche Behandlung ange-
strebt werden (z.B. als Vorbereitung vor ITN-Sanierung,

Allgemeinmedizinisch Zahnarztlich

Indikationen Risikopatienten fiir eine Extraktion

(z.B. bei Blutgerinnungsstorungen 0.4.)

Erhohtes Narkoserisiko (kardiale
Erkrankungen, myotone Dystrophie,
maligne Hyperthermie u.4.)

Patienten mit erhdhtem Infektionsrisiko
(z.B.immunsupprimierte Patienten
und Patienten mit Endokarditisrisiko)

Kontraindikationen

bendtigen (>3)

Wenige Zahne, die eine endondontische Behandlung benétigen (< 3)
Nichtanlage bleibender Z&hne

Wiinschenswerte Vermeidung einer Mesialwanderung der ersten
bleibenden Molaren

Nicht restaurierbarer Zahn nach endodontischer Behandlung
Periapikale, furkale, interne und externe Resorption
Viele Zahne, die wahrscheinlich eine endondotische Behandlung

bei gegenwartigem Andsthesieversagen o.d.),so erfolgt
die Desensibilisierung zur Reduktion akuter Beschwer-
den und als Vorbereitung auf eine spatere Pulpoto-
mie/Pulpektomie. Es darfkeinen Anhalt flireinen Vitali-
tatsverlust geben.DasVorgehenentsprichtdemanblei-
benden Zahnen.

Ein haufiges Argernis stellt das Herunterschleifen eines
Milchzahns mit anschlieRendem Offenlassen als Not-
fallbehandlung dar.Seit Jahren wird immer wieder dar-
auf aufmerksam gemacht, dass dies bestenfalls dann
Sinn macht, wenn in einem akzeptablen Zeitraum die
weitere Versorgung (i.d.R. Extraktion) stattfindet. Meist
aberwirddieses Bakterienreservoirbelassen,Aufbissbe-
schwerden durch Gingiva- oder Pulpapolypen in Kauf
genommen und das alles unter dem Deckmantel der
Platzerhaltung.Samtliche PrinzipienderPravention und
kindgerechten Behandlung sprechen gegen ein solches
Vorgehen.Es mag flir den Moment einfach und effektiv
sein, die langfristigen Folgen sind verheerend und pro-
duzieren genau das, was man versucht zu verhindern
(Schmerzen, Fistelungen, Abszesse, reduziertes Allge-
meinbefinden).

Praktisches Vorgehen: Nach Kariesentfernung — mog-
lichst unter Kofferdam—wird ein kleines, mit Ledermix®

Sozial

Patienten in regelmaBiger
zahndrztlicher Behandlung,
mit guter Compliance und
guter elterlicher Einstellung
zum Zahnerhalt

Patienten ohne regelméBige
zahnérztliche Betreuung

mit mangelnder Compliance
und Unversténdnis der
Eltern flir einen Zahnerhalt

Z&hne mit > 2/3 Wurzelresorption kurz vor physiologischer Exfoliation

Bereits vorliegender Verlust des kontralateralen Zahnes im Falle eines
1. Milchmolaren oder bereits diagnostizierte Indikation flir eine
kieferorthopédische Behandlung

Schwerwiegender pathologischer Prozess oder akute Schwellung des
Gesichtes mit der Notwendigkeit einer Notfallversorgung

Tab.1:Indikationen und Kontraindikationen fiir einen Milchzahnerhalt (gemaR den UK National Clinical Guidelines in Paediatric Dentistry—Pulp

therapy for primary molarss).
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Abb.13: Zustand nach hoher (zervikaler) Pulpotomie nach Blutstillung
mit einem in Kochsalz getrankten Pellet. Der Ubergang zur Pulpekto-
mieistflieend.—Abb.14:GemischausKalziumhydroxid undlodoform
fir die Wurzelkanalfiillung in praktischer Applikationsspritze (hier:
Magipes, Meta Biomed Co., Ltd., Korea)

getranktesWatte-oderSchaumstoffpelletdirektaufdie
eroffnete Stelle der Pulpa platziert und die Kavitat mit
einem moglichst dichten provisorischen Material ver-
schlossen. Nach einer Liegedauer von ca. 7 bis 14 Tagen
sollte je nach klinischer Situation mit einer Pulpotomie
oder Pulpektomie fortgefahren werden.4s

Materialien

So wie sich das Verstandnis fir Kariesentwicklung und
-progressionwahrendderletztenJahreveranderthat,so
hat sich auch das Wissen lber die Regenerationsfahig-
keitder Pulpa weiterentwickelt.5 Dieses neue Verstand-
nis erfordert eine Anpassung der Methoden.” Verwun-
derlichist,dasstrotzdes neueren,biologischeren Ansat-
zesaneinem Mittelfestgehaltenwird,das nachweislich
potenziell zyto- oder auch genotoxischist.

Formokresol

Seit der Einfuhrung durch Sweet 1932 war Formokresol
das am meisten verwendete Medikament zur Pulpoto-
mieinderersten Dentition und scheintauch heutenoch
dasam weitesten verbreitete und verwendete Pulpoto-
mie-Agens zu sein.” Auf jeden Fallist es das am meisten
diskutierte. Man sollte sich auch dieser Diskussion stel-
len, da nur so ein wirklicher Fortschritt erzielt werden
wird.5” Es wird/wurde als 20 %ige Buckley’sche Losung
flr ca.funf Minuten mit einem Wattepellet auf die radi-
kuldren Pulpenstiimpfe gegeben, um eine oberflachli-
che Gewebefixation zu erreichen. Allerdings wuchsen
dieBedenken tiberdie Anwendungbeim Menschenauf-
grund seines mutagenen, toxischen, kanzerogen sowie
immunogenen Potenzials.3?4 Die International Agency
for Research on Cancer stufte im Juni 2004 Formokresol
als kanzerogen fur den Menschen ein und lberlieR es
dem Arztestand, Alternativen fur die Verwendung von
Formokresol zu finden.>?" Auf der momentan vorliegen-
den Datenbasis fand eine Expertengruppe heraus, dass
eseinen Zusammenhang zwischen einer Formaldehyd-
exposition und der Auslosung von nasopharyngealen
Karzinomen und Leukamie beim Menschen gibt, was
eine Neubewertung des Formokresoleinsatztes in der
Milchzahnendodontie nach sich zog. Eine Revision der
DGZMK-Stellungnahme, die paraformaldehydhaltige
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Praparate am Milchzahn noch in Ausnahmefallen ak-
zeptiert, folgt.945

Es scheint zwar einerseits unwahrscheinlich, dass eine
oder mehrere Pulpotomien mit Formokresol ein Risiko
darstellen,’doch andererseits fehlen sichere Daten dazu.
Was man sicher weil3, ist, dass es keine Angaben zur Be-
lastung von Arzt und Patient gibt,5” d.h. man arbeitet mit
einer groBen Unsicherheit und muss das vor sich selbst
undseinem Patientenverantworten.Weiterhin gibtesin-
zwischen zahlreiche Nachweise dafiir,dass andere Mate-
rialieninderPulpotomieeinedhnliche,gleiche oder sogar
bessere Erfolgsrate als Formokresol haben.s*

Kalziumhydroxid

Mit zunehmender Skepsis wird Kalziumhydroxid gese-
hen, da es sich abzuzeichnen scheint, dass die Ergeb-
nisseinder Milchzahnendodontie doch schlechter sind
als die anderer Materialien.” So wurde in der Vergan-
genheit wiederholt auf Misserfolge durch interne Re-
sorptionen hingewiesen.5%5® Sofern es zum Einsatz
kommt,wirdesalsgutkondensierte Schichtausreinem
Kalziumhydroxid-Pulver auf die radikuldaren Pulpa-
stimpfeappliziert.Die Erfolgsratenvariieren von 30 bis
100 %.35425658 Der alkalische pH-Wert des Kalziumhy-
droxids induziert nicht nur eine Neutralisation der
Milchsaure der Osteoklasten, welches eine Auflosung
der mineralischen Bestandteile des Dentins nach sich
ziehen wirde, sondern aktiviert auch die alkalische
Phosphatase, die eine wichtige Rolle in der Hartge-
websbildung spielt.3

Kalziumhydroxid und lodoform

Da diese beiden Stoffe insbesondere bei der Wurzelka-
nalfullungerfolgreicherals ZOE sind,4**4swird diese Kom-
bination heute empfohlen. Vorteil dieser Paste ist, dass
sie in der gleichen Geschwindigkeit wie die Wurzeln re-
sorbiert wird. Bei ZOE tritt meist eine verlangsamte Re-
sorptionein,beiderdieimKnochen/Gewebe verbleiben-
den Reste Fremdkorperreaktionen hervorrufen konnen.+

Eisensulfat

Eisensulfat wird als 15,5 %ige Losung fiir ca.15 Sekunden
auf die verbleibende radikulare Pulpa gegeben, mit
Kochsalzgrundlich abgespult und getrocknet.Seine ha-
mostatische Wirkung kommt durch eine chemische Re-
aktion bei Blutkontakt zustande: Es kommt zur Ausbil-
dungeines Eisen-Protein-Komplexes tiberderdarunter-
liegenden vitalen Restpulpa, der einen mechanischen
Gefaldverschluss herbeiftihrt und somit die Bildung ei-
nesBlutkoagulumsverhindert.?>*45Eisensulfatwird so-
mit hauptsachlich zur Blutstillung eingesetzt, die Pulpa
wird mit unterschiedlichen Materialien abgedeckt.
Dennoch spricht manvonder,Eisensulfat-Pulpotomie®.

MTA

MTA (Mineral Trioxide Aggregate) wurde Anfang der
Neunzigerjahre in die Zahnheilkunde eingefthrt. Es
wurde urspringlich als apikales Wurzelfullmaterial bei
bleibenden Zahnen entwickelt,zeigte aberauch gute Ei-
genschaften bei der Verwendung zur Pulpotomie im

Milchgebiss. Es ist nicht nur biokompatibel, sondern
auch bioinduktiv, d.h. es ist in der Lage, die Freisetzung
von Zytokinen aus Fibroblasten der Pulpa zu induzieren,
wasineiner Hartgewebsbildungresultiert.” Seine hohe
Dichtigkeit gegentlber Bakterien ist z.B. besser als bei
Zinkoxid-Eugenol-Materialien.* Die Ergebnisse der Be-
handlungen mit MTA werden zunehmend vielverspre-
chender# MTA besteht zum allergroBten Teil aus Port-
landzement. Die Zusammensetzung von MTA wechselt
standig. In keiner Studie, in der MTA quantitativ unter-
sucht wurde, war das Material bisher identisch.5 Das
magauchdieverschiedenen histologischen Reaktionen
erklaren.© MTA besitzt sehr ahnliche Eigenschaften wie
Kalziumhydroxid, es scheint aber geringfligig weniger
empfindlich bei histologisch suboptimaler Blutstillung.
Zudem bietet es dhnlich wie Zinkoxidphosphatzement
eine druckstabilere Unterlage als Kalziumhydroxidsus-
pension o.a.Klinisch-rontgenologische Erfolgsraten lie-
gen derzeit zwischen 9o und100 %."2¢ Aber auch hierist
einschrankend anzumerken, dass es noch nicht ausrei-
chendStudienvon MTAam Menschen gibt,umzueinem
abschlieBenden Ergebniszukommen.#Zudem steht ei-
ner breiten Verwendung als Pulpotomieagens der ak-
tuell noch sehr hohe Preisim Weg.

MTAwird mit sterilem Wasser zu einer sandigen Konsis-
tenzangemischt und auf die radikularen Pulpastimpfe
appliziert. Das Material ist hydrophil, hartet klinisch
inert Gber wenige Stunden bei einem pH-Wert von 12,5
aus und erreicht seine endgtltige Abbindung nach
mehr als 24 Stunden .44 Auch hier ist ein dichter koro-
nalerVerschluss essenziell.

Fazit fur die Praxis

Die Milchzahnendodontie stellt hohe Anforderungen
und psychologisches Geschick an den Behandler. Sie ist
zudem ein Bereich, flr den viele neue und teils auch
widersprichliche Ergebnisse publiziert werden. Es
kommtalso zureigentlichen Behandlung hinzu,dass es
von besonderer Bedeutung ist, neu vorgestellte Verfah-
renzubewertenund moglicherweiseinden Praxisalltag
zu integrieren. Diese Ubersicht soll ein Update sein, das
diewichtigsten Punkte der Endodontie bei Milchzahnen
beschreibt. Fir Interessierte sei auf das Literaturver-
zeichnis hingewiesen, in dem sicher noch viele Artikel
enthalten sind, die einzelne Schwerpunkte tieferge-
hend beleuchten.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.

KONTAKT

Dr.med. dent. Stefanie Feierabend
Universitatsklinikum Wirzburg

Poliklinik Zahnerhaltung und Parodontologie
Pleicherwall 2,97070 Wiirzburg
Tel.:0931/201748 22

E-Mail: Feierabend_S@klinik.uni-wuerzburg.de
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gelingt am besten mit dem Einsatz warmer Guttapercha-Techniken.

Zahnarzt.

Keydent MicroENDO

m 1 Objektiv zur Auswahl —
fiir verschiedene Arbeits-
abstinde (f=200, =250,
=300, f=400)

m 3-stufiger Vergroflerungs-
wechsler (bei f=200: 9,3x,
15x, 24x)

® Mit einschwenkbarem

Griin- und Orange-Filter

fiir jede Praxis ‘g »
- . »
.

Aufgrund preislicher Uberlegun- ﬁ

gen war das Arbeiten mit Den-
talmikroskopen bislang einer N ad
relativ kleinen Zahl hochspezialisierter =

Zahnarzte vorbehalten. Das Keydent Micro-

ENDO bietet eine hervorragende Preis-Leis-

tung und rentiert sich dadurch fiir jeden

.

€ 3.490,-
zzgl. MwsSt.

m Halogenlicht

®m Mit Beamsplitter fir
Kamera-/Videoanschluss,
Mitbeobachter optional =

§ Ein neues kabelloses Komplettgerat fiir die thermoplastische Obtu-

ration garantiert eine noch bessere Behandlungseffizienz.

E&Q Master verbindet die
Funktionen fiir Downpack und
Backfill auf okonomische und
komfortable Art und Weise.
Ein Handstiick fir die Plugger
zur vertikalen Kondensation
nach Buchanan ist ebenso vor-
handen wie eine Pistole fiir das
Auffiillen des restlichen Kanals
mit flussiger Guttapercha.

Ein ungehindertes Arbeiten
ohne storende Kabel bei pro-
blemlosem Wechsel zwischen
verschiedenen Behandlungsein-
heiten bietet beste Vorausset-
zungen flir den bakteriendich-
ten Verschluss des Wurzelka-
nalsystems.

E&Q Pen

Der Pen ist fiir die vertikale Kon-
densations- oder Downpacking-
Technik mit erwarmter Gutta-

percha geeignet. Er kann auch
zum Abschneiden oder Kiirzen
der Guttaperchaspitzen oder
zum Auffiillen des Wurzelkanals
durch  wiederholtes Down-
packing verwendet werden.

E&Q Pistole

Die Pistole wird zum direkten
Injizieren erwirmter Guttaper-
cha in den Wurzelkanal verwen-
det. Sie ermoglicht ein schnelles

und einfaches Auffiillen des rest-
lichen Wurzelkanals. [ |

EDTA und Chlor-Xtra mit heizbarer Fill Station

Irrigation des Wurzelkanalsystems
bei optimaler Temperatur

Zur Erlangung einer optima-
len Keimreduktion setzt die
moderne Endodontie geeigne-
te Spiillosungen ein, die den zu
behandelnden Zahn gleicher-
maflen schonend wie griind-
lich desinfizieren.

Die bewahrten Spiillosungen
und die neue Fill Station, optio-
nal jetzt auch mit integrierter
Heizung, aus dem Hause
ADSystems ermoglichen ein
optimales antiseptisches Be-
handlungskonzept in der Endo-
dontie.

Die Fill Station

Diese praktische Neuheit er-
moglicht ein schnelles und
tropfenfreies  Abfullen  der
Spritzen mit den endodonti-
schen Spullosungen EDTA und
Chlor-Xtra. Die Arbeit geht

schnell und leicht von der
Hand, besonders wenn die Fill
Stations nebeneinan-
der zur Verfiigung ste-
hen, die die Spiilflis-
sigkeiten parallel vor-
halten.

EDTA Solution 17%
EDTA erweicht das
Dentin der Kanalwand,
somit kommen Feilen
und Reamer leichter
voran. Abwechselndes
Spulen mit EDTA und
NaOCI reduziert die
Schmierschicht sehr effektiv. Die
Anzahl der Keime wird durch
das alternierende Spiilen mit der
EDTA Solution 17 % klinisch
deutlich besser reduziert als
durch NaOClI alleine.

Chlor-Xtra
Natrium-Hypochlorid 6%
Die Effektivitit von NaOCI
kann durch eine Erwdarmung in
der neuen heizbaren Fill Station
auf 45°C signifikant gesteigert
werden. FEine Temperaturer-
hohung von NaOCI bewirkt
eine Herabsenkung der Ober-
flichenspannung, eine tiefere
Penetration in den Wurzelka-
nal, eine bessere Benetzung der
Dentinoberfliche und ein er-
leichtertes Eindringen in Seiten-
kanéle und Dentintubuli. ]
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Moderne Komposite im Seitenzahnbereich

Was konnen sie leisten, wo liegen ihre Grenzen?

Bis heute ist Amalgam das am haufigsten verwen-
dete zahnarztliche Fullungsmaterial im Seitenzahn-
bereich,” das sich jahrzehntelang klinisch bewahrt
hat. Aufgrund von gesundheitspolitischen Aspekten,
derDiskussion umtoxikologische,allergologische und
6kologische Nebenwirkungen®2° sowie durch ein ge-
stiegenes Zahnbewusstsein, mit dem Wunsch nach
mehr Asthetik auch im Seitenzahngebiet, wird Amal-
gamvoneinerstandigwachsenden ZahlderPatienten
undZahnarztezunehmendabgelehnt.Die Suchenach
einemAmalgamersatzbzw.-alternativenu.a.mitdem
Zieleiner besseren Asthetik, hat seit Anfang der Neun-
zigerjahredazu gefuihrt,dass neue Werkstoffe speziell
fur die Fillungstherapie im Seitenzahngebiet entwi-
ckelt und vorhandene optimiert wurden. Mit der Ein-
fuhrung der Saure-Atz-Technik durch Buonocore und
der Entwicklung der Komposite durch Bowen 1955
wurden diese Fullungswerkstoffe das Mittel der Wahl
fur die Versorgung karidser Lasionen der Frontzahne,
wahrend im Seitenzahngebiet noch langere Zeit ver-
schiedene metallische Werkstoffe, vor allem aber das
Amalgam, verwendet wurden. Erst mit der Entwick-
lung der Hybrid- und Feinpartikelhybridkomposite
und besseren Schmelz- bzw.Dentin-Adhasiven kames
zu einer Erweiterung der Indikation von Kompositftil-
lungen auch fiir das Seitenzahngebiet. Jetzt war es
moglich,die Zahnhartsubstanz schonender zu prapa-
rieren, da durch die Adhéasivtechnik auf die invasiven
Retentionsformen fur die Kavitatengestaltung ver-
zichtet werden konnte.®¢ Die adhasive Verarbeitung
von Kompositen unter Verwendung der Schmelz-Atz-
Technik stellt inzwischen eine durch zahlreiche In-vi-
tro- und In-vivo-Studien wissenschaftlich abgesi-
cherte und klinisch etablierte Restaurationsmethode
dar.Voraussetzung dafir ist,dass alle Arbeitsschritte,
wiedie absolute Trockenlegung,das Anatzen,das aus-
reichende Absprayen des Atzgels,das Trocknen der Ka-
vitat, die Applikation des Adhasivsystems und die
Lichtpolymerisation mit groter Sorgfalt ausgefihrt
werden mussen. Nicht zuletzt, um den wichtigsten
Zielen der Fullungstherapie gerecht zu werden: einer
optimalen Wiederherstellung funktioneller, astheti-
scher und hygienischer Verhaltnisse in der Mund-
hohle,unter Berticksichtigungeines bakteriendichten
Kavitatenverschlusses zur Vermeidung von Pulpairri-
tationen und Sekundarkaries. Nach wie vor werden
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Abb. 1: Mittlere jahrliche Verlustrate von Restaurationsmaterialien
nach der Metaanalyse von ManhartJ,Chen H,Hamm G, Hickel R.>7

aberspezielldie Randqualitat derKlassel-und lI-Kom-
positrestaurationen kontrovers diskutiert,da bekannt
ist,dass Kompositfullungenim Seitenzahnbereich zur
Randspaltbildung neigen. Bei den meisten modernen
Feinhybridkompositen betragt die Polymerisations-
schrumpfungimmerhinnoch ca.3Vol.-%.2324Diedabei
entstehenden Kontraktionsspannungen wirken sich
negativauf den Haftverbund zwischen Komposit und
Schmelz bzw. Dentin aus, wobei es trotz Einsatz mo-
derner Bonding-Systeme zur Ablosung des Fullungs-
werkstoffes von den Kavitatenwanden kommen kann.
Wird die Kompositfullung durch Kaudruck elastisch
verformt,istes unterunglinstigen Bedingungen mog-
lich, dass der adhasive Verbund so belastet wird, dass
ein Randspalt entsteht.

Zusammensetzung und Materialvarianten
moderner Komposite

Kompositmaterialien bestehen aus drei Grundbe-
standteilen: der organischen Matrix, den anorgani-
schen Flllstoffen und einer Verbundschicht. Die orga-
nische Matrix baut sichaus Monomeren auf,wobeidas
gebrauchlichste das von Bowen entwickelte BisGMA
(Bisphenol-A-Glycidyl-Methacrylat) ist. Andere ver-
wendete Monomere sind UDMA (Urethandimethary-
lat) und BIS-EMA (ethoxyliertes Bisphenol-A). Die Poly-
merisation erfolgt durch ein chemisch- oder lichtakti-
vierbares Initiatorsystem. Die Aktivierung lichtharten-
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Seit 75 Jahren entwickelt und fertigt Septodont
innovative dentalpharmazeutische Produkte. Unser
unuUbertroffenes Know-how in der Produktion hat uns
die Anerkennung von Zahnarzten auf 5 Kontinenten
und von 150 Gesundheitsbehérden eingebracht.
Dadurch wurden wir zum Weltmarktflhrer fir dentale
Lokalanasthesie

septodont Weltmarktfiihrer fiir dentale Lokalanasthesie

SEPTODONT GmbH, Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
Telefon: 0228 - 971 26 -0, Telefax: 0228 - 971 26 66
Internet: www.septodont.de, E-Mail: info@septodont.de




Abb.2:Zahn 26 nach Versorgung mit dem Nanofillerkomposite Grandio®.—Abb.3:Zahn 26 —zwolf Monate nach Fiillungslegung.—Abb.4:Zahn
36 Filtek Supremé-Fiillung 36 Monate nach Flllungslegung.

der Komposite geschieht bei einer Wellenlange von ca.
470 nm. Der Photoinitiator, meist Champerchinon, sel-
tener Phenylpropandion (PPD) oder Lucerin TPO,isteng
an die entsprechende Wellenlange angepasst. Als Co-
initiatoren dienen ein tertiares Amin oder Phosphin.
Selbsthartende Komposite polymerisieren tber ein Re-
doxsystem, bei dem die Katalysatorpaste die Initiato-
ren, in der Regel Dibenzoylperoxid, und die Basispaste
den Coinitiator, ein aromatisches tertiares Amin, ent-
halt. Fir die physikalisch-chemischen Eigenschaften
sindin erster Linie die anorganischen Fillstoffe verant-
wortlich.

Die Komposite enthalten einen Fullkorperanteil von
35-86 Gew.-%, wodurch die Polymerisationsschrump-
fung, die thermische Expansion und Kontraktion sowie
die Wasseraufnahme verringert und die Druck-, Zug-,
Biege- und Abrasionsfestigkeit und das Elastizitatsmo-
dulerhohtwird.Entscheidend dabeisind die Artund der
Anteil der Flllkorper sowie die Form, Groe und Vertei-
lung der Partikel. Nach der chemischen Natur und der
Partikelgrolie lassen sich die Komposite in drei Gruppen
unterteilen.

Konventionelle Komposite (Makroftiller) enthalten
heutesplitterformige Partikel aus Quarz,Glas oderKera-
mik mit einer Gro8e von 5-10 pm.Trotz guter physikali-
scher Werte haben sie den Nachteil, dass die Fullkorper
unter Funktion im Ganzen aus der Fillung herausbre-
chen und so Locher im Geflige hinterlassen. Zusatzlich
sinddieseFullungen nurungenugend polierbar,wasdie
Qualitat der Fullung zusatzlich verschlechtert. Deshalb
werden Makrofiillerkomposite in der Flllungstherapie
heute nicht mehreingesetzt.

Man unterscheidet aullerdem homogene und inhomo-
gene Mikrofullerkomposite. Die Mikrofiller werden
flammenpyrolytisch aus pyrogener Kieselsaure herge-
stellt undbesitzen einen Durchmesservon 0,01-0,04 pm.
Die homogenen Mikrofullerkomposite sind aufgrund
ihrer hohen Thixotropie schwerer zu verarbeiten. Um
dennoch einen akzeptablen Flllergehalt zu erreichen,
wurden inhomogene Mikrofillerkomposite entwickelt.
Dabeiwird Siliziumoxid mitderorganischen Matrix ver-
mischt, polymerisiert und zermahlen und somit ein Vor-
polymerisat hergestellt, das danach mit weiteren Fill-
korpern der Kompositmatrix zugegeben wird. Dadurch
kannder Fulleranteil erhoht werden, ohne dass die Kon-
sistenz herabgesetzt wird.

Hybridkomposite enthalten Fullkorper, die sich aus
mehreren Einzelkomponenten zusammensetzen. Eine
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Vermengung der pyrogenen Kieselsdure (Mikrofiller)
und der Glaser aus den Makrofillern sollen optimale
physikalische Eigenschaften bewirken,ohne die jeweili-
gen Nachteile in Kauf nehmen zu miissen. Die Hybrid-
kompositelassensich nachder GroRe der Makrofllerin
folgende Untergruppen einteilen: normales Hybrid-
komposit mit mittleren Fillkorpergrofen bis 10 pum,
Feinpartikelhybridkomposite mit Fillkorpergroen bis
5um, Feinstpartikelhybridkomposite mit Fillkérpergro-
Ben bis 3um und Submikrometerhybridkomposite mit
FlllkorpergroRen unter einem pm. Aufgrund ihrer phy-
sikalischen und mechanischen Eigenschaften und der
Moglichkeit, auch groBe Schneidekantenaufbauten
und Kaulast tragende Flllungen im Seitenzahnbereich
dauerhaft zu restaurieren, kann man die Feinstpartikel-
hybrid- und die Nanofullerkomposite als Universalkom-
posite bezeichnen.

Flowkomposite sind besonders flieRfahige Abkomm-
linge der Hybridkomposite. Erreicht wird diese Eigen-
schaft durch Verwendung von Materialien mit einem
geringeren Fillstoffanteil (~ 10% weniger) oder durch
Viskositatsverdinner wie TEGDMA, die zur Matrix ad-
diert werden. Haupteinsatzgebiete sind die erweiterte
Fissurenversiegelung, sehr kleine Zahndefekte im Rah-
men der minimalinvasive Praparation und die Verwen-
dung als sogenannte ,Stress breaker” zwischen der
Zahnhartsubstanz und dem eigentlichen Fullungskom-
posit.

Zu den neuesten Entwicklungen unter den Komposi-
ten gehoren die Nanofillerkomposite. Aufgrund ih-
rer Flllkorper und damit der werkstoffkundlichen
Grundeinteilungsparameter gehdren sie eigentlichin
die Gruppe der Mikrofillerkomposite, in Bezug auf
ihre mechanischen Eigenschaften allerdings eher in
die Gruppeder universell einsetzbaren Hybridkompo-
site. Durch den Einsatz von Nanofullkérpern wurde
auch eine Reduzierung der Polymerisationsschrump-
fung erreicht, da gegenlber konventionellen Hybrid-
kompositen der Matrixanteil deutlich reduziert ist.
Die Einarbeitung von oberflachenfunktionalisierten
Nanopartikelnineine konventionelle Komposit-Harz-
matrix ermoglicht eine Erhohung des Fullkorperan-
teils, ohne dass sich die Viskositat des Komposites
stark erhoht. Somit hat die Zugabe von Nanofullkor-
pern biszu einem Anteil von 40 Gew.-% keinen signifi-
kanten Einfluss aufdieViskositat.Durch eine effektive
Funktionalisierung der Oberflache der Nanopartikel
mit polymerisierbaren Gruppen sowie deren gleich-
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Abb.5:REM (VergroRerung 200 x,26 odp, Stelle1)

Schmelz
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Grandio

Baseline Grandio—halogenbasierte Polymerisation.— Abb.6:REM (VergroRerung 300 x,26 odp,

Stelle 1) nach zwdlf Monaten Grandio — halogenbasierte Polymerisation. — Abb. 7: REM (VergroBerung 500 x, 36 odp, Stelle 1) nach 36 Monaten

Grandio—LED-basierte Polymerisation.

maRige Verteilung in der Harzmatrix wirken diese bei
der Aushartung stark vernetzend, wodurch die Harz-
matrix eine zusatzliche Stabilisierung erhalt, was die
physikalische Bestandigkeit deutlich verbessert.So kon-
nensichz.B.Briiche nicht mehrsoleichtim Fillungsma-
terial fortpflanzen und die Oberflachenharte wird er-
hoht, womit die Abrasionsfestigkeit gegentiber Stan-
dard-Fullungskompositen deutlich verbessert wurde.
Das Ziel, die Polymerisationsschrumpfung weiter zu re-
duzieren,fihrtezueinerweiteren Neuentwicklung,den
Siloranen (z.B. Filtek Silorane, 3M ESPE, Seefeld). Sie be-
sitzen ein neuartiges Monomersystem, welches Gber
RingoffnungendieVolumenkontraktionausgleicht,wo-
durch die Schrumpfung unter 1% liegt. Leider sind die
Materialien mitden etablierten Adhasivsystemen nicht
kompatibel.Klinischrelevantist dieausgepragte Hydro-
phobie des Materials. Klinische Studien werden zeigen,
obsichdie neuen Fullungsmaterialien mit dem dazuge-
horigen Adhasivsystem dauerhaft bewahren.
MitVenus® Diamond hat die Firma Heraeus Kulzer An-
fang 2009 ein neues niedrigschrumpfendes Nano-
hybridkomposit auf dem Markt eingefiihrt. Mit einer
Schrumpfungvon nur1,5Vol.-% erzielt es fast die Poly-
merisationsschrumpfungswertederSilorane (<1%Vo-
lumenschrumpfung).Erreichtwirddiesdurcheine neu

 Waurzelkanalstifte.

entwickelte Monomerstruktur und Modifikationenim
Bereich des Photoinitiatorsystems. Der Vorteil von Ve-
nus Diamond gegentber des ESPE Filtek™ Silorane be-
steht darin, dass es mit allen auf den Markt befind-
lichen Adhasivsystemen kompatibel ist. Auch ein spe-
zielles Polymerisationsgerat ist nicht erforderlich, da
das neue Photoinitiatorsystem auf den gleichen Wel-
lenlangenbereich wie das standardmallige Cham-
pherchinonsystem abgestimmt ist. Die vorlaufigen
wissenschaftlichen Studien zur klinischen Bestandig-
keit zeigen sehr gute Ergebnisse.

Klinische Ergebnisse der Kompositrestaurationen
inKlasse I-und lI-Kavitaten

Zahnarztliche Fullungsmaterialien, speziell die gefull-
ten Komposite, haben in den letzten 40 Jahren eine
kontinuierliche Weiterentwicklung erfahren. Eine
zahnmedizinische Versorgung der Bevolkerung ohne
Komposite erscheint inzwischen kaum mehr vorstell-
bar. Durch die werkstoffkundlichen und verarbei-
tungstechnischen Verbesserungen kénnen sie heute
auch zur Therapie komplexer kariéser Lasionen der
Klasse lund Il im okklusionstragenden Seitenzahnge-

ANZEIGE

Pre-silanisierte Glasfaserstifte

Vorteile:

* weiBe Asthetik

e zahnéhnlicher Elastizitdtsmodul
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Erscheinungs-  Erstautor Beobachtungs-  Anzahl der
jahr dauer (Jahre) Restaurationen (n)
1991 Barnesetal. 8 33

1998 Collins etal. 8 161

1998 Mair etal. 10 56

1998 Mertz-Fairhurstetal. 10 85

1999 Raskins etal. 10 100

1999 Wilder etal. 17 85

2000 Van Dijken etal. 11 33

2000 Raskin etal. 10 60

2001 Gaengleretal. 10 62

2003 Pallesen etal. 11 54

2006 Opdametal. 10 195

2006 DaRosaRodolphoetal. 17 282

Tab.1:Langzeitstudien (mind.achtJahre) von Kompositrestaurationen im Seitenzahngebiet von Loomans.™

biet routinemalig eingesetzt werden. Nach wie vor
bleibt die Frage bestehen,welche, Uberlebensrate” die
modernen Komposite als Fullungsmaterial im Seiten-
zahngebiet aufweisen? Inzwischen haben sie sich von
derminimalinvasiven und dsthetischen Indikationim-
mer mehr zu einem Standard-Versorgungsmaterial
entwickelt,das auch in groBeren Kavitaten eingesetzt
wird#4 und sich auch klinisch langzeitig bewahrt hat.
Nicht ohne Grund erweiterte die Deutsche Gesell-
schaft fir Zahnerhaltung 2005 das Indikationsspekt-
rum fiir Komposite auf das Seitenzahngebiet ein-
schlielich dem Ersatz einzelner okklusionstragender
Hocker.s®
DerErfolgsolcherRestaurationenistinzwischendurch
zahlreiche Langzeitstudien belegt. In einer Meta-Ana-
lyse von Loomans® Uber die Langlebigkeit von Kompo-
sitflllungen im Seitenzahngebiet mit einer Mindest-
liegedauervonachtlahrenlagendiejahrlichenVerlust-
raten bei 0,7-5,3% (Tab. 1). Betrachtet man die Meta-
analysevon Manhart etal, zeigen sich ahnliche Werte
(Abb.1).Diedurchschnittlichejahrliche Verlustquotein
dieser Arbeit liegt flir Kompositfillungen mit 2,2%
zwischen der flr Keramik (1,9 %) und Amalgamfillun-
gen (3,0%).45 Opdam et al. veréffentlichten 2007
ebenfalls eine retrospektive klinische Studie tber die
Langlebigkeit von Komposit- und Amalgamrestaura-
tionen. Die Uberlebensrate fur die Kompositfillungen
betrug nach fiinf Jahren 91,7% und nach zehn Jahren
82,2%.1m Vergleich dazu waren nach fiinfJahren noch
89,6 % und zehn Jahren 79,2 % der Amalgamfiillungen
intakt.’® Pallesen und Quist4'® kamen in der Auswer-
tung ihrer Arbeit nach elf Jahren zu ahnlichen Ergeb-
nissen. In einer klinischen Langzeitstudie von Glock-
mann et al.” tUber Amalgam-, Komposit- und Keramik-
fullungenim Seitenzahngebiet konnte nachgewiesen
werden, dass Fullungen aus dem Feinpartikelhybrid-
komposite Charisma® bei Einhaltung der Indikation
und der optimalen Verarbeitung dem CEREC-I-Inlays
gleichwertigund den Amalgamfullungen hinsichtlich
Randverhalten, Sekundarkaries und Erneuerungsrate
sogar Uberlegen sind.
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Eine bedeutende Rolle spie-

Uberlebens-  Jahrliche - ) N
rate (%) Verlustrate (%) len die Komp05|te auch fur

die Wiederherstellung der
" 2.9 Zahnstabilitat endodontisch
88,3 17 behandelter Zahne.>> De Ha-
92,9 07 bekostet.al.und Coelheet.al.
80 20 konntenzeigen,dassdieFrak-
50-60 45 turgefahr_ durch dle_ V?rsor—

gung mit Kompositfillun-
6 14 gen deutlich verringert wer-
2,7 2,5 den kann und dass sich die
46,7 53 Frakturstabilitat  zwischen
74,2 26 mit Komposit und Cerec-In-
85 11-19 Igys ygrsorgten Zéhneq nicht

signifikant unterscheidet.3
il 7 Es wird aber auch deutlich,
65 24 dass beide Therapiearten

den durch die Struktur-
schwachung wahrend der
Praparation entstandenen Stabilitatsverlust nicht voll-
standig wiederherstellen konnen.? Im Vergleich zu
Metalleinlagenfillungen ist zwar die Frakturstabilitat
von mit Kompositfilllungen versorgten endodontisch
behandelten Zahnen geringer, jedoch verlaufen die Frak-
turen generell glinstiger,sodassdiese inden meisten Fal-
len reparabel waren.?® Eine zusatzliche Verringerung der
FrakturgefahrbringtderEinsatzadhasiverStiftenachder
endodontischen Therapie. Verschiedene Studien haben
gezeigt,dasssoimVergleichzuralleinigenadhasivenVer-
sorgung eine starkere Stabilisierung der Zahne erreicht
wird und moglicherweise auftretende Frakturen in der
Regel immer reparabel sind.>2¢

Auch frakturierte Zahne konnen nach verschiedenen
Langzeitstudien mithilfe von direkten und indirekten
Kompositversorgungen langfristig erfolgreich thera-
piertwerden,wobeieine EinbeziehungderHockerindie
Versorgung generell empfohlen wird.?* Die angefiihr-
ten Studien belegen die langzeitige klinische Sicherheit
von Kompositfillungen im Seitenzahngebiet. Aber wo-
durchkannnundieQualitatund damitderErfolgvondi-
rekten Kompositrestaurationenim Seitenzahngebiet li-
mitiert werden. Einer der wichtigsten Aspekte scheint
die richtige Indikationsstellung zu sein, wobei es aller-
dings schwierigist eine genaue Grenze zu ziehen, bis zu
welchem Schadigungsgrad ein Zahn durch die direkte
Fallungstechnik zu versorgenist und abwann maneine
indirekteVersorgungbevorzugensollte.Esstehtfest, je
groerdie Restaurationist,desto eher kanneinefalsche
Indikationsstellung zum Misserfolg flihren.# Mit stei-
gender GroRe der zu versorgenden Kavitat ergeben sich
auch noch weitere Schwierigkeiten. So muss die Konta-
minationskontrolle noch sorgfaltigerdurchgefiihrt und
umgesetzt werden und auch die approximal-zervikale
Abdichtung gestaltet sich schwieriger. Die Wirksamkeit
fritherer AdhasivsystemelimitiertedieRandqualitat der
Kompositfiillung, besonders wenn sich die Flllungs-
grenzeim Dentin befand.TrotzallerVerbesserungen der
Adhasive,speziell der neuen Generation,mitden daraus
resultierenden hoheren Haftwerten ist eine perfekte
Abdichtung des Fullungsrandes immer noch schwer zu
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erreichen#Umsowichtigeristes,beizunehmender Ful-
lungsgrolie die Herstellerangaben zur Anwendung des
Adhasivsystems und der Applikation des Komposites
strengstens zu befolgen, da sonst eher mit postoperati-
ven Beschwerden,Randabldsungen undinsuffizient ge-
hartetem Kompositmaterial zu rechnen ist.4 Mit wach-
sender Fiillungsgrofie kommen auch die physikalischen
Eigenschaften wie Polymerisationsschrumpfung,
Bruchfestigkeit,Ermtdungund Abrasion mehrzumTra-
gen.Insgesamtmuss manfesthalten:Jegrofereine Res-
tauration ist, desto sorgfaltiger und genauer muss der
Behandler arbeiten.# Aber auch die Compliance des Pa-
tientenhinsichtlichintensiver Mundhygieneistvonent-
scheidender Bedeutung, so ist die Verwendung von
Zahnseide bzw. Interdentalblrstchen bei jeder nicht
schmelzbegrenzten Approximalldsion eine Conditio
sine qua non.# Das relativ haufige Auftreten von Sekun-
darkariesan Kompositfiillungen scheintinzwischenun-
ter anderem auch durch die signifikant hohere Anzahl
von Bakterien der Spezies Streptococcus mutans an den
Kompositfillungsrandern im Vergleich zu Amalgam
oder Glasionomerzementen erklarbar zu sein.*

Eine weitere Verbesserung der klinischen Sicherheit
speziell fur den Einsatz im Seitenzahngebiet verspricht
mansichvondenschrumpfreduziertenNanoftllerkom-
positen. Die ersten Ergebnisse klinischer Langzeitstu-
diensind sehrvielversprechend. Die Indikation fiir diese
Komposite ist danach sowohl im Seitenzahnbereich,
aberauch aufgrund der sehr guten dsthetischen Eigen-
schaften im Frontzahngebiet gegeben.' Eigene Ergeb-
nisse zu den Nanofillerkompositen Grandio® (VOCO,
Cuxhaven/D) und Filtek™ Supreme (3M ESPE, Seefeld/D)
in Kavitaten derKlasse lund Klasse Il weisen gute Lang-
zeitergebnisse hinsichtlich der klinischen und mikro-
morphologischen Kriterien auf'® So erhielten 80 % der
Fillungen nach zwolf Monaten die beste Bewertung
(Code o nach den CPM-Kriterien) beziiglich aller klini-
schenParameter.°Nur15%der Fillungenwiesen beider
1-Jahres-Kontrolle in mindestens einem Kriterium ge-
ringe Veranderungen auf (Abb. 2 und 3). Die rasterelek-
tronenmikroskopischen Untersuchungen zeigen eben-
falls positive Ergebnisse. Bei 72 % der Fullungen wurden
in der 12-Monats-Kontrolle ein optimales Ergebnis
(Code o nach den CPM-Kriterien, Abb.5 und 6) hinsicht-
lich aller mikromorphologischen Kriterien ermittelt.
Nur bei 24 % der Fullungen wurde mindestens einmal
den Code1festgestellt.Beiderklinischen Untersuchung
36 Monate nach Fillungslegung zeigten 38 % ein opti-
males Ergebnis mit Code o in allen klinischen Parame-
tern,32 % wiesenin mindestenseinemKriteriummitder
Bewertung Code1geringe Abweichungen von der Regel
auf (Abb. 4 und 6). Insgesamt kann man davon ausge-
hen, dass durch die Nanoflllerkomposite eine sichere
Versorgungim Seitenzahngebiet moglich wird.

Fazit

AufBasisder aktuellen Studien™#"¢"® kann man davon
ausgehen, dass direkte Kompositrestaurationen im
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Seitenzahngebiet heute eine sichere und qualitativ
hochwertige Therapiemethode auch flir komplexe
Klasse Il-Kavitaten darstellen. Durch die standige
Weiterentwicklung der Komposite und Optimierung
der physikalischen Eigenschaften sowie durch bessere
Adhasivsysteme ist es inzwischen moglich,die Anwen-
dungsgebiete stetig zu erweitern. So werden neben
ausgedehnten Restaurationenauch mitdem Ersatz ok-
klusionstragender Hocker inzwischen direkte Kompo-
sitkronen, Reparaturrestaurationen und Re-Insertion
von indirekten Versorgungen, wie Inlays, Kronen und
Brlicken, direkte Form- und Farbkorrekturen, Zahnver-
breiterungen zum Luckenschluss, direkte Schienungen
und Brucken als weitere Indikationsgebiete disku-
tiert.? Das entscheidende Kriterium fiir den langfristi-
gen Erfolg bleibt aber die optimale Flllungslegung, da
auch die modernen Komposite und speziell die Adha-
sive sehr sensitiv bezlglich einer korrekten Verarbei-
tung und Anwendung sind. Diese Sensitivitat erhoht
sich mit steigender Flllungsgrofe. Wird das aber be-
achtet, kdnnen die Hauptursachen fur einen frihzeiti-
gen Fullungsverlust, wie starker Verschleif3, Frakturen,
Randunregelmafigkeiten, Randverfarbungen und Se-
kunddrkaries, vermieden werden. Das Risiko des Miss-
erfolges der Versorgung nimmt proportional mit ihrer
GroRe zu. Insgesamt werden die Komposite in Zukunft
eine immer bedeutendere Rolle im Rahmen der klassi-
schen Zahnerhaltung spielen, speziell auch als kosten-
gunstigeAlternativezuden konventionellenindirekten
Restaurationen.

Was der Markt zu bieten hat

Die folgende Ubersicht soll Ihnen die Méglichkeit bie-
ten,sich Uberdie aktuellaufdem Markterhaltlichen Ful-
lungsmaterialien mitdenjeweiligen Eigenschaftenund
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tienten ideale Produkt zu finden.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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Diefolgende Ubersicht beruhtaufdenAngabenderHer-
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Fur welches Problem ist das die Losung?

Dr. Gunther Stéckl/Rottenburg

In neueren Studien und Reviews werden Erfolgsraten

von bis zu g5 Prozent fiir Zdhne mit der Diagnose irrever-
sible Pulpitis?34 und von bis zu 85 Prozent fiir Zdhne mit
der Diagnose Pulpanekrose5®7® angegeben. Diese Er-
folgsraten konnen aber nur mit Behandlungsmethoden,
die gegen die mikrobielle Besiedelung der Wurzelkanal-
systeme gerichtet sind, erreicht werden.Wahrend , clea-
ning“ und ,shaping” genau das mechanische Vorgehen
beschreiben,® sollte betont werden, dass durch die me-
chanische Erweiterung des Wurzelkanalsystems allein
die Elimination der mikrobiellen Flora bzw.des Pulpenge-
webes nicht gelingt.’>™? Hierfur sind weitergehende
chemische DesinfektionsmaRnahmen (,chemische Rei-
nigung”) notwendig, die unter dem Begriff der Wurzel-
kanalsptlung zusammengefasst werden. Zudem soll
auch der durch die Aufbereitung entstandene Smear-
layer/Debris entfernt werden. Lussi et al.?*?5 beschrei-
ben sogar eine Art der Reinigung von Kanalsystemen
(non instrumentation technique), die sogar hauptsach-
lich auf der Aktivierung von Spullésungen beruht und
hervorragende Ergebnisse bezuglich der Kanalreinheit
zeigt.Allerdings bedarfes noch weitererVerbesserungen
des Systems, bevor es routinemal3ig zur Reinigung von
Wurzelkanalsystemen eingesetzt werden kann.?® Das
ideale Spulmittel fur die Wurzelkanalbehandlung sollte
ein hocheffizientes Desinfektionsmittel sein, lokal nicht
antitoxisch oder allergen sein, differenzieren zwischen
nekrotischen und vitalem Eigengewebe und seine Effek-
tivitat in Kontakt mit dentalem Hartgewebe oder ande-
ren Spullésungen nicht verlieren.?
NaOClist nach derzeitigem Wissenstand das Standard-
spulmedium, obwohl es nicht alle oben genannten
Forderungen nach einem idealen Spulmittel erfullen
kann.?” EDTA- und CHX-L6sungen dienen zur Bewalti-
gung spezieller Probleme und sollen zusatzlich ange-
wandt werden.” Verschiedene Arten der Spulmethode
kénnen unterschieden werden:

—passive Spulung: Ein Spulmittel wird langsam durch
eine Kanule in den Kanal eingebracht. Die Kanule darf
keine Bindung im Kanal haben und wird kontinuierlich
bewegt.Damitwirdein Uberpressenvermieden,eskann
ein Reflux aus dem Kanal stattfinden und Debris kann
sich nach oben bewegen. Mit kleineren Kanulen kann
mantieferundeffektiverindenKanalsystemenspulen.»

—aktivierte Spulung:EinSpulmittelwirdinden Kanalein-
gebracht und aktiviert. Die Spulmittelaktivierung in
aufbereiteten Kanalen spielt eine wichtige Rolle in der
Entfernung und Desinfektion der Wurzelkanalsysteme
(DentinTubuli, laterale Kanale, Fins, Anastomosen). 6%

Traditionelle Methoden sind Erwarmung der Spullo-

sung mitspeziellen Gerdten,elektrochemisch aktivierte

Substanzen, Bewegung der Spilflissigkeit mit gut an-

gepassten Master Cones und die Ultra- bzw. Schallakti-

vierung der Spiilflissigkeit. Der Effekt hochfrequent im

Wurzelkanal schwingender Instrumente zeigt sich aber

vor allemin den koronaleren Teilen,wahrend die apika-

len Areale weniger profitieren.'4s

UmauchapikalereTeileeffektiverreinigenzukénnen,gibt

es zudem seit Kurzem das EndoVac System. Mithilfe von

negativem Druck wird Spiilfliissigkeit, die in die Kavitat
eingebracht wird, von einer bis auf Arbeitslange einge-
brachten Mikrokanile nach unten gesaugt und abge-
saugt.Nielsenetal.verglichendieReinigungswirkungdes

EndoVac Systems mit der normalen passiven Spulung

(NaOClund EDTA).Die Zdhne wurden nach Instrumentie-

rung entweder mit normaler passiver Spulung oder mit

dem EndoVac System gesplilt. AnschlieRend wurden die

Zahne fixiert, dekalzifiziert und in 1mm und 3mm Ab-

standen von der Arbeitslange geschnitten.Es wurden Se-

rienschnitte angefertigt und digital fotografiert. Die zu-
rickgebliebene Menge an Debris wurde prozentual zum

Kanallumen bestimmt.Wahrend aufdem3 mm Levelkein

signifikanter Unterschied bestand, wurde auf dem1mm

Level signifikant weniger Debris gefunden.”

Abb.1: Unbemerkte Feilenfraktur bei ultraschallunterstiitzter Spiilung, Notwendigkeit der Revision der Wurzelfuillung.—Abb. 2: EndoActivator ak-
tiviert mit1o.000 cpm, haufig sieht man Debris hochsteigen.—Abb.3: Kiinstlicher Wurzelkanal,der Tip wird in 2-3mm vertikalen Hubbewegungen
bewegt. Die hydrodynamische Aktivierung dient der besseren Penetration, Zirkulation in die nichterreichbaren Areale des Wurzelkanalsystems.
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VanderSluisetal.sichtetendie Literaturin der MEDLINE
DatenbankinBezugaufdie passive ultraschallaktivierte
Spilung (PUI). Sie kann mit einer kleinen Feile oder ei-
nem glatten Draht (GroRe 10—20), die frei im Kanalsys-
temschwingenund hierbeikraftiges akustisches Mikro-
streaminginduzierenkonnen,durchgefiihrt werden.Sie
fanden folgende Ergebnisse: Die PUl kann eine wichtige
Unterstitzung zur Reinigung des Kanalsystems sein
und entfernt mehrorganisches Gewebe, planktonische
Bakterien und Dentindebris von der Kanalwand als die
normale passive Spulung.Die PUlist alleine in der Reini-
gungsleistung wirkungsvoller als die ultraschallunter-
stitzte Spulung gleichzeitig mit der ultraschallunter-
stitzten Instrumentierung des Kanalsystems. In ge-
krimmtenKandlenkanndie PUleffektivsein.Ein glatter
Draht kann genauso effektiv wie eine schneidende
K-Feile sein.Einewichtige Rolle spielender Durchmesser
und Taper des Kanalsystems. Die Spulung mit NaOCl ist
effektiveralsdie mitWasser.Firdie Entfernungdes Den-
tindebris ist die PUI dabei effektiver als die schallakti-
vierte Spllung.?

Jensen et al.*® verglichen die Reinigungsleistung von
passiver schallaktivierter und passiver ultraschallakti-
vierter Spilung nach Handinstrumentation von Mola-
renwurzelkanalen.6o gekrimmte Molarenkanalewur-
den bis zur GroRe 1SO 35 aufbereitet und in drei Grup-
pen eingeteilt. Gruppe 1 erhielt keine weitere Behand-
lung, in Gruppe 2 wurde drei Minuten schallaktiviert
gespult und in Gruppe 3 wurde drei Minuten ultra-
schallaktiviert gespult. Die Wurzeln wurden gespalten
und die apikalen 6 mm bei 20-facher VergroRerung fo-
tografiert. Ein transparentes Gitter wurde lber die Fo-
tos gelegt und die totale Anzahl der die apikalen 6 mm
bedeckenden Quadrate und die von diesen Debris ent-
haltenden Quadrate gezahlt.Esfolgte die Erstellung ei-
nes Debris Score flir jede Probe. Dazu wurde die Anzahl
der Debris enthaltenden Quadrate durch die Gesamt-
anzahlderQuadrate geteilt.Die mittleren Debris Scores
ergaben 31,6 Prozent fur die alleinige Handaufberei-
tung, 15,1 Prozent fiir die schallaktivierte Gruppe und
16,7 Prozent fir die ultraschallaktivierte Gruppe. Die
Debris Scores fur die schallaktivierte und ultraschallak-
tivierte Gruppe waren signifikant geringer als fur die
Gruppe mit alleiniger Handaufbereitung. Jedoch be-
stand kein signifikanter Unterschied zwischen schall-
und ultraschallaktivierter Gruppe.

Sabins et al.2 verglichen ebenfalls die Reinigungsleis-
tung von schall- und ultraschallaktivierter Spullosung
nach Handinstrumentation in Molarenwurzeln.
Insgesamtwurdenioo Oberkiefermolarenkanalezu ei-
nerapikalen GroRe 1SO35 aufbereitet und bis zur GroRe
60 nach koronal er6ffnet. Die Kanale wurden randomi-
siert in finf Gruppen zu je 20 Kandlen aufgeteilt.
Gruppe 1 erhielt keine weitere Behandlung, Gruppe 2
und 3 wurden fiir entweder 30 Sekunden (Gruppe 2)
oder 60 Sekunden (Gruppe 3) schallaktiviert gespilt
undinden Gruppen 4 undswurde jeweils 30 Sekunden
(Gruppe 4) oder 60 Sekunden (Gruppe 5) ultraschallak-
tiviert gespult. Die Wurzeln wurden der Lange nach ge-
spalten und fotografiert, die Apikalregion10o-fach ver-
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grollert und ein Debris Score fur die apikalen 3mm und
6 mm erstellt.Der Debris Score wurde ausgerechnetals
einProzentteildes gesamtenKanalssystems,der Debris
enthielt. Passive schall- und ultraschallaktivierte Spu-
lung flr 30 Sekunden resultierte in signifikant saube-
ren Kanalen als die manuelle Instrumentation alleine.
Ultraschallaktivierte Spilungerzeugte signifikant sau-
berere Kandle als passive schallaktivierte Spulung,
wenn man nur ultraschallaktivierte und schallakti-
vierte Spllungalleine verglich.

Nachteile der passiven ultraschallaktivierten Spilung
sindzumeinendie Gefahreiner Fraktur (Abb.1),zuman-
deren das Problem einer ausreichenden Kavitation in
gekrimmten Kanalen und die Gefahr von Stufenbil-
dungen.

EndoActivator

Beim EndoActivator Systemwird der Wegder Schallakti-
vierung beschritten. Das EndoActivator System besteht
aus einem batteriebetriebenen Handsttick und ver-
schieden grof3en Polymeransatzen. Laut Hersteller ist
das System sicherer, besser und schneller geeignet ein
Wurzelkanalsystem zu reinigen als die anderen mo-
mentan verfligbaren Systeme. Das Handstuick kann mit
dem ON/OFF Switch in drei verschiedenen Geschwin-
digkeiten aktiviert werden (10.000,6.000 und 2.000 Zy-
klen pro Minute). Die maximale Geschwindigkeit wird
flrdas Debridement und die Entfernung des Smearlay-
ers empfohlen. Die Aufsdtze sind farbcodiert (gelb, rot,
blau),22mm lang und entsprechen den GroRen 15/02,
25/04.und35/05.Beimverwendeten Materialhandeltes
sichumeinstarkes undflexibles medizinisches Polymer.
Inverschiedenen Studien wurde die Effektivitat der Ver-
besserungder Desinfektion durch Schallaktivierung be-
statigt.’92° Der EndoActivator wurde erstmals in einer
Masterthese von Caron untersucht. Dabei konnte ge-
zeigt werden,dass das EndoActivator Systeminder Lage
ist, laterale Anatomie freizulegen, Smearlayer und Bio-
film in gekrimmten Kanalen von Molaren zu entfer-
nen.? In unserer Praxis verwenden wir das EndoActiva-
tor System nun seit einem Jahr routinemaf3ig bei jeder

ENDOACTIVATOR™ SYSTEM

MEDIUM

Abb. 4:Kabelloses EndoActivator Handstlick mit den dreiverfiigbaren
Aufsatzen.
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Abb. 5: Rasterelektronenmikroskopische Aufnahme einer apikalen Aufzweigung bei einer 250-fachen VergroRerung nach Reinigung mit dem
EndoActivator System.— Abb. 6: Rasterelektronenmikroskopische Reinigungswirkung bei soo-facher VergroRerung.— Abb. 7: Rasterelektronen-
mikroskopische Reinigungswirkung bei 2.000-facher VergroRerung zeigt offene Dentintubuli nach Anwendung des EndoActivator Systems.

endodontischen Behandlung.Inden folgenden Beispie-
len soll gezeigt werden, welche anatomischen Gege-
benheiten mithilfe des EndoActivators dargestellt wer-
denkoénnen.

Fall1

Allgemeine und spezielle Anamnese

Ein mannlicher 52-jahriger Patient stellte sich mit aku-
ten Schmerzen in der Schmerzsprechstunde vor. Die all-
gemeinmedizinische Anamnese beinhaltete eine medi-
kamentoseingestellte Hypertonie.Imrechten Unterkie-
fer hatte ereine Briicke und seit etwa einem halben Jahr
Probleme mit dem hinteren Zahn.Bei mehrmaligen Be-
suchen bei seinem Hauszahnarzt wurde ihm jedoch er-
klart, dass alles in Ordnung sein. Die dort angefertigte
Rontgenaufnahme truger bei sich (Abb.8).Seit ein paar
Tagen hatte sich eine Schmerzsymptomatik entwickelt,
die eine Kaubelastung nicht mehrzulielen.

Klinische Diagnostik

Es zeigte sich ein prothetisch und konservierend ver-
sorgtes Gebiss mit einem generellen moderaten Kno-
chenabbau.Die Sensibilitatsprobe an denZahnen 48,45
und 44 war positiv,am Zahn 47 negativ. Der Perkussions-
testwaralleinamZahn 47 positiv.Die Briickeim IV.Quad-
ranten war stark gelockert und die Ankerkrone 47 wies
eine starke Sekundarkaries auf. Auf dem mitgebrachten
Rontgenbild konnte man bereits eine apikale Aufhel-
lung erkennen.

Réntgenologische Diagnostik
Ein nach der Briickenentfernung angefertigtes Ront-
genbild zeigte die starke Zerstérung des Zahnes 47

(Abb.g).Zudemwareineapikale Aufhellungam Zahn 47
erkennbar.

Diagnose
Pulpanekrose mit Exazerbation einer chronischen api-
kalen Parodontitis.

Therapie

Am 7.3.2007 stellte sich der Patient erstmalig vor. Nach
durchgefiihrter endodontaler und parodontaler Befun-
dung wurde mit dem Patienten das weitere Vorgehen
besprochen.Aufgrundder starken Lockerungkonnte die
Brickenkonstruktion mit dem Anthogyr-Kronen-Ent-
fernungsset nach erfolgter Anasthesie problemlos ab-
genommen werden. Es zeigte sich ein unter der gelo-
ckerten Brlickenkonstruktion stark karioser Zahn 47.Zur
genaueren Diagnostik wurde ein aktuelles Rontgenbild
angefertigt und fir die Beurteilung der Erhaltungsfa-
higkeit des Zahnes unter Zuhilfenahme eines Caries De-
tectorsdie Karies exkaviert. AnschlieBend wurde Koffer-
damangelegtund unterdem DOMdie Trepanationsoff-
nunggeschaffen.EserfolgteeineRelocationderdreivor-
gefundenen Kanaleingange mit Gates Glidden Bohrern
der GrolRe 6—4 in absteigender Reihenfolge. Unter
elektrometrischer Kontrolle wurden die Kanale mit Sen-
seus Feilen1SO GroRe 10 bis zurapikalen Konstriktion er-
schlossen. Es erfolgte die Etablierung eines Gleitpfades
bis zur GroRe 1SO 20 mit Senseus Handfeilen. Anschlie-
Rend wurde maschinell mit dem ProTaper-System bis
zur GroBe 0.07/20 erweitert. Intermittierend wurden
mit 5,25 Prozent NaOCI die Kanale gespult. Abschlie-
Bend erfolgte eine mit dem EndoActivator System akti-
vierte Spllsequenz von 3 x 30 Sekunden aktivierte 5,25
Prozent NaOClund1x30 Sekunden aktivierte 15 Prozent
EDTA. Anschliefend wurde Metapaste eingelagert und

Abb. 8: Vor einem halben Jahr beim HZA angefertigte Rontgenaufnahme.—Abb. 9: Rontgenbild nach Entfernung der Briicke.— Abb.10: Eine im
mesio-bukkalen Kanal eingebrachte Papierspitze ist mit dem Dentalmikroskop im distalen Kanal zu erkennen.

ENDODONTIE JOURNAL 2/2009



Abb.11: Exzentrische Rontgenaufnahme mit den Master Cones.—Abb.12: Kontrollaufnahme der

Obturation.

Abb.13:Kontrolle nach Stumpfaufbau und provisorischemWiedereinsetzen der Briicke.—Abb.14:Kont-

rollaufnahme nach einemJahr.

die Trepanationsoffnung mit GIZ verschlossen. Auf-
grund der starken Zerstorung des Zahnes konnte die
Briicke nicht provisorisch eingegliedert werden. Der
Zahn 47 wurde so belassen, fiir Zahn 45 ein Kunststoff-
provisorium angefertigt und mit TempBond NE einge-
gliedert. Am12.4.2007wurde nach erfolgter Anasthesie
Kofferdam angelegt und die Trepanationsoffnung wie-
derdargestellt. Nach Verifizierung der in der letzten Sit-
zung ermittelten Arbeitslange wurde die Aufberei-
tungsgroflie nach apikalen Gauging festgelegt. In den
mesialen Kanalenwurde bis zur Grol3e 0.04/35 mit Flex-
Master Instrumenten und im distalen Kanal bis zur
GroRe 0.04/60 mit Profile Instrumenten aufbereitet.
Hierbei zeigte sich, dass der mesiobukkale und distale
Kanalim apikalen Anteil konfluierten (Abb.10).Es wurde
intermittierend mit 5,25 ProzentNaOCl gespultundeine
Masterpointaufnahme zur Uberpriifung der Master
Cones angefertigt (Abb. 11). Es erfolgte wiederum eine
mit dem EndoActivator System aktivierte Spulsequenz
von 3x30 Sekunden 5,25 Prozent NaOC| und 1x30 Se-
kunden 15 Prozent EDTA pro Kanal. Die Kandle wurden
mit Papierspitzen getrocknet. Die Wurzelfillung er-
folgte mit Guttapercha und AHPlus in continuous wave
technique (Downpack) und MultiPhase (Backfill). Zur

Uberprufung der Obturation wurde
vor Verschluss des Zahnes eine Kon-
trollaufnahme angefertigt (Abb.12).
Es zeigt sich eine ausgepragte Ana-
tomieimapikalen Bereich des dista-
lenKanalssystems.DieVersiegelung
der Kanalorificien erfolgte nach
Konditionierung der Zahnhartsubs-
tanz mit der SAT, dem Adhasivsys-
tem OptiBond FL und dem Flow
Komposit Tetric Chroma. Die Briicke
wurde mitVaselineisoliert,der Zahn
erneut entsprechend der SAT vorbe-
reitet unddie hintere Briickenanker-
krone mit Luxacore aufgefullt. Die
Briicke wurde reponiert und das
Ausharten des dualhartenden Kom-
posits abgewartet, im Anschluss
wurde die Brucke nochmals ent-
fernt, die Uberschiisse verschliffen
und die Bruicke wieder provisorisch
mit TempBond ES. Es erfolgte noch-
mals eine rontgenologische Kont-
rolle der endodontischen Behand-
lung (Abb. 13). Der Patient wurde angewiesen, sich
schnellstmoglich beim HZA zur Neuanfertigung der
Briicke vorzustellen. Am 28.4.08 stellte sich der Patient
zu einem Recall vor, der Zahn ist seit Behandlung be-
schwerdefrei und auch das Rontgenbild (Abb.14) zeigt
eine apikale Konsolidierung. Leider ist die Briicke vom
HZA noch nicht neu angefertigt worden.

Fall 2

Allgemeine und spezielle Anamnese

Eine weibliche 75-jahrige Patientin stellte sich mit aku-
ten Schmerzen in der Schmerzsprechstunde vor. Die all-
gemeinmedizinische Anamneseergabkeineallgemein-
medizinischen Erkrankungen. Im linken Oberkiefer tra-
ten seitzweiTagen zunehmende Schmerzen auf. Da der
Zahn fur den Halt ihrer Oberkiefermodellgussprothese
wichtig sei, wollte sie die Ursache fiir die Beschwerden
abklaren lassen.

Klinische Diagnostik
Es zeigte sich ein prothetisch und konservierend ver-
sorgtes Gebiss mit einem generellen Knochenabbauim

Abb. 15: Ausgangsrontgenbild. — Abb. 16: Exzentrische Messaufnahme mit Handinstrumenten.— Abb. 17: Exzentrische Kontrollaufnahme der
Wurzelfullung.
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Abb. 18: Kontrollaufnahme nach Eingliederung der Edelmetallkrone
anZahn 26.—Abb.19:Recallaufnahme nach einem Jahr.

Sinne einer vorausgegangenen Parodontitis marginalis
chronica. Die Sensibilitatsprobe an den Zahnen 24 und
27 war normal positiv,am Zahn 26 stark positiv. Der Per-
kussionstest war an den Zahnen 24,26 und 27 negativ.
Am Zahn 26 imponierte unter einer Amalgamfullung
eine starke Sekundarkaries. Der Zahn 26 zeigte zirkuldr
Rezessionen von 3mm. Die parodontale Sondierungs-
tiefe war ohne pathologische Besonderheiten. Auch
konnte kein Furkationsbefall festgestellt werden.

Réntgenologische Diagnostik

Das Ausgangsrontgenbild zeigte eine massive Sekun-
darkaries unterder Amalgamfillungdes Zahnes 26.Das
Pulpenkavum des Zahnes schien obliteriert. Aufhellun-
genim Sinne einer Sekundarkaries zeigten sich auch an
den Zahnen 24 und 27. Der marginale Knochenverlauf
lieR den Zustand nach einer marginalen Parodontitis
vermuten.

Diagnose
Irreversible Pulpitis.

Therapie

Am 14.2.2007 stellte sich die Patientin erstmalig vor.
Nach durchgeflihrter endodontaler und parodontaler
Befundung wurde mit der Patientin das weitere Vorge-
hen besprochen. Nach erfolgter Anasthesie erfolgte die
Kariesentfernung mithilfe eines Caries Detectors. Nach
Entfernung der Karies wurde der Zahn als erhaltungs-
wirdig eingestuft. Es wurde Kofferdam angelegt und
unter dem DOM die Trepanationsoffnung geschaffen.
Aufgrund der Notbehandlung wurde nur der palatinale
Kanal unter elektrometrischer Langenbestimmung ex-
stirpiert und der Zahn mit Ledermix und GIZ proviso-
risch versorgt. Am 16.2.2007 erfolgte die weitere Be-
handlung. Unter dem DOM wurden die drei restlichen
Eingange derKanalsysteme dargestellt.Es erfolgte eine
Relocation der vier vorgefundenen Kanaleingange mit
Gates Glidden Bohrern der Grof3e 6—4 in absteigender
Reihenfolge. Unter elektrometrischer Kontrolle wurden
die Kanale mit Senseus-Feilen ISO Grol3e 10 bis zur api-
kalen Konstriktion erschlossen. Es erfolgte einer Mess-
aufnahme (Abb. 16). Die Etablierung eines Gleitpfades
erfolgte bis zur Grofke ISO 20 mit Senseus Handfeilen.
Nachapikalen Gauging fanddie Festlegung der definiti-
ven Aufbereitungsgrofe statt. In den mesialen Kanalen
unddemdistalen Kanalwurde biszur GrofRe 0.04/35 mit
FlexMaster Instrumenten und im palatinalen Kanal bis
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zur GroRBe 0.04/45 mit Profile Instrumenten aufbereitet
und intermittierend mit 5,25 Prozent NaOCl gespult. Ab-
schlieRend erfolgte eine mit dem EndoActivator System
aktivierte Spulsequenz von 3 x 30 Sekunden aktivierten
5,25 Prozent NaOCl und 1 x 30 Sekunden aktivierten 15
Prozent EDTA. Anschlielend wurde Metapaste eingela-
gertunddieTrepanationsdffnung mit GIZ verschlossen.
Am 23.2.2007 wurde nach erfolgter Andsthesie Koffer-
damangelegt unddieTrepanationséffnung wieder dar-
gestellt. Es wurde intermittierend mit 5,25 Prozent
NaOCl unter Anwendung des EndoActivator Systems
gespult und die Master Cones vorbereitet. Es erfolgte
wiederum eine mit dem EndoActivator System akti-
vierte Spulsequenz von 3 x 30 Sekunden 5,25 Prozent
NaOClund1x30SekundenisProzent EDTA proKanal.Die
Kanale wurden mit Papierspitzen getrocknet. Die Wur-
zelfillung erfolgte mit Guttapercha und AHPlus in con-
tinuous wave technique (Downpack) und MultiPhase
(Backfill). Zur Uberprufung der Obturation wurde vor
Verschluss des Zahnes eine Kontrollaufnahme angefer-
tigt (Abb.12). Es zeigte sich ein lateraler Kanal im palati-
nalen Kanalsystem. Die Versiegelung der Kanalorificien
erfolgte nach Konditionierung der Zahnhartsubstanz
mit der SAT, dem Adhasivsystem OptiBond FL und dem
Flow Komposit Tetric Chroma.Der koronale Aufbau fand
mitLuxacorestatt. Am 6.4.2007erfolgtedie Praparation
flr eine Edelmetallkrone, welche am 12.04.2007 einge-
gliedertwurde.Am16.5.08 stelltesich die Patientinzu ei-
nem Recall vor, der Zahn ist seit Behandlung beschwer-
defreiundauchdasRontgenbild (Abb.19) zeigt keine api-
kalenVeranderungen.

Fall3

Allgemeine und spezielle Anamnese

Der Patient suchte erstmals am 21.12.2006 die Praxis flr
eine Zweitmeinung auf. Er bemerkte seit einiger Zeit ei-
nen schlechten Geschmack im Mund. Momentan habe
er starke Beschwerden auf kalt und warm. Im rechten
Unterkieferentwickle sichzudem eine Aufbissempfind-
lichkeit im Bereich der kleinen Backenzahne. Er suchte
aufgrund des schlechten Geschmacks und der anhal-
tenden Beschwerden in letzter Zeit ofter seinen Haus-
zahnarzt auf. Dieser konnte aber keine Ursache fir die
Probleme finden. Die allgemeinmedizinische Anam-
neseergabeinenHerzklappenfehler,dernach Rickspra-
che mit dem Kardiologen eine Antibiose nétig machte.

Klinische Diagnostik

Die klinische Untersuchung zeigte ein insuffizient kon-
servierend und prothetisch versorgtes Gebiss. Massive
Sekundarkariesanden Zahnen16,15,14,13,12,11,21,22,23,
43, 34. Der Zahn 25 war isokrestal frakturiert und aus
demWaurzelstumpfragten Guttaperchaspitzen. Die pa-
rodontaleSondierungstiefe warohne pathologische Be-
sonderheiten.Auch konnte kein Furkationsbefall festge-
stellt werden. Es wurde mit dem Patienten ein ausfihr-
licher konservierend-chirurgischer und anschliel3end
prothetischer Behandlungsplan besprochen. Die wei-
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tere Diagnostik bezieht sich nurauf Zahn 13.
Zahn 13 reagierte auf den Sensibilitatstest
stark positivund aufden Perkussionstest ne-
gativ.

Roéntgenologische Diagnostik
Das OPG zeigt eine massive Sekundarkaries
unter dervorhandenen Krone.

Diagnos.e N Abb. 23: Orthograde Kontrollaufnahme Zahn 13 mit mehren POE’s. - Abb. 24: Exzen-

Irreversible PU|P|t|S. trische Kontrollaufnahme Zahn 13.— Abb. 25: Situation ein Jahr nach endodontischer
Therapie.

Therapie

Am 01.2.2007 erfolgte die Infiltration von jeweils 1,5ml  Spllsequenz von 3x30 Sekunden 5,25 Prozent NaOCI
UDS forte bukkal und 0,2ml palatinal. Nach der Entfer-  und1x30 Sekunden 15 Prozent EDTA proKanal.

nung des Zahnersatzes zeigte sich eine bis auf isokres-  DerKanalwurde mit Papierspitzen getrocknet.Die Wurzel-
tale Hohe Zerstérung des Zahnes 13 (Abb. 21). Es wurde  flillungerfolgte mit Resilon in continuous wave technique
dieKaries exkaviert,die vollstandige Entfernung mittels ~ (Downpack) und MultiPhase (Backfill).Eswurdeein Glasfa-
Caries Detector Uberprift und dabei das Pulpencavum  serstifteingegliedertund nachadhasiven Aufbaueine pro-
er6ffnet. Das Kanalsystem wurde mit Ca(OH),und Cavit  visorische Krone angefertigt. Abbildungen 23 und 24 zeigt
abgedeckt und die Praparation eines ,full thickness  dieKontrollaufnahmen nach Obturation,Abbildung 25 die
flaps“bukkal und palatinaldurchgefiihrt. AnschlieRend  Situation einJahrnach endodontischerTherapie.

erfolgte die mikrochirurgische Ostektomie, um 4mm  Zusammenfassend kann mansagen,dass diechemische
(notwendiger Platz fir einen Ferrule und den dentogin-  Reinigung mit dem Ziel einer Smearlayer-freien Oberfla-
givalen Komplex) gesunde Zahnhartsubstanz freizule-  che nur nach adaquater Erweiterung der Kanalsysteme
gen. Das uberschiissige Weichgewebe wurde gingivek-  moglichist.Umeine hohe Erfolgsquote zu erreichen und
tomiert und nach moglichst spannungsfreier Adapta-  das biologische Ziel - die Verhinderung bzw. die Aushei-
tion der Wundrander vernaht. Es wurde Kofferdam an-  lungeinerapikalen Parodontitis—zu erreichen,bedarfes
gelegt und unter mikroskopischer Kontrolle die einer sinnvollen Kombination von mechanischer und
Vitalexstirpation am Zahn 13 durchgeflhrt. Es zeigte  chemischer Reinigung. Weitere Studien werden zeigen
sicham Zahn13einKanal.Nach EtablierungderArbeits-  missen, welche Arten der Aktivierung von Spulflissig-
lange unter endometrischer Kontrolle erfolgte das api-  keiten am sichersten und effektivsten sind. Auch bedarf
calgauging.Eserfolgte die Aufbereitung mit ProFileIns-  esweitererForschungim Bereich derSpulmittel,dakeine
trumenten bis zur GroBe 0.04/60. Wahrend der Kanal-  der momentan verfligbaren Spillésungen alle Eigen-
aufbereitung wurde mit 5,25 % NaOCI-Losung gespiilt.  schaften einesidealen Spilmittels besitzt.
AbschliefSend erfolgte eine mit dem EndoActivator Sys-

tem aktivierte Spllsequenz von 3x30 Sekunden 5,25%  Mein besonder Dank gilt Dr. Clifford J. Ruddle und seinem
NaOClund1x30Sekundenis % EDTAproKanalsowiedie  Team fiir die Unterstiitzung und die Genehmigung des
Einlagerung von Ca(OH), und der provisorische Ver-  Abdrucks der Abbildungen 2 bis 7.

schluss mit Cavit. Am 07.2.2007 stellte sich der Patient

zur Fadenentfernung vor. Der nachste Termin fand am  EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
14.2.2007 statt.Eswurden jeweils1,5 mlUDS forte bukkal

und 0,2ml palatinal infiltriert. Kofferdam wurde ange-

legt und der provisorische Verschluss entfernt. Die KONTAKT

Ca(OH), Einlage wurde mit schallaktivierter (EndoActi-

vator) 5,25 % NaOCl-Losung entfernt. Des Weiterenfand ~ Dr.Giinther Stockl

die Anpassung und Lageuberprifung eines Master  Max-von-Miller-Str.33

Cones mit Rontgenbildern statt (Abb. 22). Es folgte 84056 Rottenburg

wiederum eine mitdem EndoActivator Systemaktivierte  E-Mail:info@zahnerhaltung-rottenburg.de
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Silanisierung versus Oberflachendesign

Untersuchung der Retention glasfaserverstarkter Wurzelkanalstifte

Insbesondere glasfaserverstarkte Stifte bieten bei
hochsten asthetischen Anforderungen eine gute Alter-
native zu den sehr sproden und schlecht entfernbaren
Keramikstiften. In zahlreichen In-vitro-Tests wurden
metallische, keramische und faserverstarkte Stiftauf-
bauversorgungen gegenubergestellt.”+ Untersuchun-
gen bezliglich des Stiftdesigns und der Stiftlange bei Fa-
serstiftversorgungen liegen jedoch bisher nicht in aus-
reichendem Umfangvor.Unklarist,inwelchem Umfang
die Stiftlange oder mechanische Retentionen der Stifte
beiadhasiver Eingliederung Einfluss auf deren Haltbar-
keit im Wurzelkanal nehmen. Auch die Notwendigkeit
der Silanisierung und Silikatisierung von Glasfaserstif-
ten wird in der Literatur noch kontrovers diskutiert.+®
Folgende Untersuchung hat daher ein oberflachensili-
katisiertes und silanisiertes Glasfaserstiftsystem (DT
light post SL,VDW) einem Glasfaserstiftsystem mit spi-
ralformigen Retentionsrillen (Cytec blanco, Hahnen-
kratt GmbH, Deutschland) gegenlibergestellt.

Material und Methode

Cytec blanco (Hahnenkratt GmBH, Deutschland) und
DT light SL(VDW, Deutschland) Glasfaserstifte wurden
beieiner Einsetztiefe von 7,5 mm, der Cytec blanco Stift
zusatzlich bei einer Einsetztiefe von 5,omm, im Zug-
versuch getestet (Tab.1).Die DT light SLStifte (DT-Stifte)
habeneineglatte Stiftoberflacheundsindflreinebes-
sereVerbundhaftung bereits durch den Hersteller sila-
nisiert und silikatisiert (PVD-Beschichtung), bekannt
als SL-Safety Lock Beschichtung.” Die Cytec blanco
Stifte besitzen flache Einkerbungen im Stiftkopfbe-
reich und spiralformige Abflussrillen im apikalen Stift-
anteil;siesind nicht PVD beschichtet (Abb.1).Die Fasern

Abb.1: Cytec blanco Wurzelstifte.— Abb. 2: DT light SL Wurzelstifte.

beider Stiftsysteme sind longitudinal parallel in einer
Epoxidharzmatrixausgerichtet;im Fallder Cytec-Stifte
handelt es sich um Glasfasern mit einem Volumenan-
teil von 63,25 Vol.-%, bei den DT-Stiften sind Quarzfa-
sern eingelagert, die etwa 64 Gew.-% des gesamten
Stiftes ausmachen. Die Cytec-Stifte sind zylindroko-
nisch,die DTSL-Stifte besitzen eine zweifache Konizitat
(Abb.2). Letztere bildet im apikalen Stiftabschnitt eine
Konizitat von 2% und im zervikalen Anteil eine Koni-
zitat von 6 %. Die zervikale Konizitat nimmt bei den DT
light SL-Stiften mit den angebotenen Stiftdurchmes-
sernzu (Abb.2).

Zu den angebotenen Stiften gehoren universal einsetz-
bare Pilotbohrer (Kanalerweiterer) sowie jeweils zu den
StiftgrofRen passende Kalibrierbohrer.

Flrdie Verankerung der Stifte wurden Kunststoffblocke
aus kaltpolymerisierendem Kunststoff auf Basis von
Methylmethacrylat (Technovit 4004, Heraeus Kulzer,
Hanau, Deutschland) hergestellt. In den Blécken wur-
den artifizielle Wurzelkanale angelegt. Hierzu fand
mittels eines Parallelfrasgerates (Typ F1,Degussa, Frank-
furt am Main, Deutschland) eine senkrechte Bohrung
mit den Kalibrierbohrern bis zu einer Tiefe von 5,omm
bzw.7,5 mm statt. Die Kanalwandung wurde mit einem
Diamantbohrer angeraut. Um ein Versagen der Ver-
bundstelle artifizieller Wurzelkanal und Komposit zu
verringern, wurden unter sich gehende Bereiche in den
Kunststoffblocken angelegt. Mit einem Rosenbohrer
von 1,0 mm Durchmesser wurde eine horizontal durch
das Kunststoffblockchen gehende Bohrung 2,5mm
unterhalbdes gedachten Limbusalveolares angebracht
(Abb. 3). Die Befestigung der Stifte in den artifiziellen
Waurzelkanalen wurde mit den von Herstellerseite em-
pfohlenenKompositenvorgenommen (Tab.1).Die Cytec-
Stifte wurden, nach dem Entfetten der Kanale und der
Stifte mit Alkohol, mit dem All-in-
one Adhdsiv-System ED Primer (Ku-
raray, Osaka, Japan) beschickt. Pan-
avia F (Kuraray, Osaka, Japan), das
dazugehorige dualhartende Befes-
tigungskomposit auf Bis-GMA Basis
wurde im Verhaltnis 1:1angemischt,
anschliefend in die Kanale einge-
bracht und auf den Stiften verteilt.
Es folgte das Einsetzen der Stifte
in langsamer, pumpender Weise.
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Glasfaserstift ~ Proben- Durchmesser Einsetztiefe Befestigung
(Fabrikat) abkiirzung koronal (mm)

Cytec blanco, Cytec b 1,4mm 5mm .
Hahnenkratt Oytec 7.5 14mm 75mm Panavia F, Kuraray
DTlight SL,VDW  DTS7,5 1,5mm 7,5mm Calibra, DENTSPLY

Tab.1: Untersuchte Stiftsysteme.

Uberschisse wurden entfernt. Die Aushartung erfolgte mit UV-Licht und
unter Sauerstoffausschluss.

Die DTSL-Stifte und diedazugehorigen Kandle wurden ebenfalls mit Alkohol
entfettet.Calibra (DENTSPLY,Milford,USA),eindualhartendes Befestigungs-
komposit,wurdeimVerhaltnis1:1angemischt,indieKanale gegebenundauf
den Stiften verteilt. Das Einsetzen der Stifte folgte in der gleichen Weise wie
bei den Cytec-Stiften. Die Proben wurden in die untere Halterung der Zug-
vorrichtung eingespannt und der obere Anteil der Vorrichtung so positio-
niert, dass der Stiftkopfbereich mit Technovit 4004 (Heraeus Kulzer, Hanau,
Deutschland) eingebettet werden konnte (Abb.3). Die Proben wurden in der
Prifvorrichtung (Zwick/Roell, Ulm, Deutschland) bis zum vollstdndigen
Kraftabfallauf Zug belastet. Die Priifgeschwindigkeit betrug1mm/min. An-
schlieRend erfolgte eine mikroskopische Analyse (Stereomikroskop DRC,
ZEISS, Jena) der Stiftoberflachen und der Wandungen der artifiziellen Ka-
nale. Mithilfe des U-Testes von Mann und Whitney (1947) wurde auf signifi-
kante Unterschiede (Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,05) untersucht.

Ergebnisse

Die Medianederermittelten Zuglastwertesind firdas System Cytecs:332N,
flrdas System Cytec7,5:367 N undflirdas System DTSL5:280,0 N (Tab.3). Die
hochsten Zugwerte wurden mit den 75mm tief eingegliederten Cytec
blanco-Stiftenerreicht (Cytec7,5:394,8 £63,8 mm).Niedrigste Wertewurden
mitden DT light post SL-Stiftenerzielt (DTSL5:308,7+82,0).Die Zuglastwerte
unterscheiden sich alle signifikant voneinander (Tab. 4). Die grafische Dar-
stellung der Werte ist in Abbildung 4 zu finden. Die mikroskopische Analyse
zeigte ein Versagen innerhalb des Zementes. Die Stiftoberflachen und die
aufgetrennten Wurzelkanale wiesen Zementreste auf.

Diskussion
Ziel der Untersuchung war es, den Einfluss von Oberflachenbeschaffenheit

und Design von Glasfaserstiften auf deren Retention im Wurzelkanal sowie
den Einfluss der Insertionstiefe zu prifen. Um ein moglichst einheitliches

N 600
[+]
500 =
12,0 mm 400 - i
12,0 mm & 200 -
=
o
E‘:’p 100 =
= Cytec5 Cytec75 DTS75
Testgruppe (n=15)

Abb. 3:Versuchsaufbau.—Abb. 4: Box-Plot-Diagramm der ermittelten Zugkrafte.
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Unterschiedlichste Temperaturen sind frei wahlbar

BackFill

optimale Kontrolle der FlieRgeschwindigkeit

Die Pistole ermoglicht ein leichtes und prazises
Applizieren der thermoplastischen Guttapercha.
Unterschiedliche Temperaturen koénnen (iber das
Steuergerdt vorgewdhlt werden, die leistungsstarke
Steuerung sorgt fiir kurze Heizzeiten.

A

0\}0

,;\. =

o \r

Schlumbohm GbH & Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-89 29 -0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.schlumbohm.de  post@schlumbohm.de



GréBenangebot von Cytec blanco-Stiften

Durchmesser  zervikal (mm) 1.2 14 18 2,2
apikal (mm) 065 083 103 123

Lé&nge (mm) 200 200 200 200

Tab.2a: Dimensionierung von Cytec Wurzelkanalstiften.

GroBenangebot von DT light SL-Stiften

Durchmesser  zervikal (mm) 125 15 18 2,2
apikal (mm) 08 09 1,0 1,2

Tab. 2b: Dimensionierungvon DT light SLWurzelkanalstiften.

Versuchsdesign zu gewahrleisten, wurden artifizielle
Wurzelkanale in Technovit 4004 angelegt. Grof3e Streu-
ungen der Messwerte, wie sie bei der Verwendung von
nattrlichem Zahnmaterial zuerwartensind,konnten so
vermieden werden."

Cytec blanco und DT light SL sind Glasfaserstifte, die
unterschiedliche Formen und eine unterschiedliche
Oberflachenbeschaffenheit besitzen (Abb.1und 2).
Cytec blanco-Stifte verfiigen Uber industriell gefer-
tigte Retentionsrillen, die einerseits fiir eine Dekom-
pression bei der Stifteingliederung und andererseits
als Makroretentionen fungieren. Wirken abziehende
Krafte auf diese Stifte, muss im Bereich der Rillen erst
eine Fraktur im Befestigungskomposit verursacht
werden, um die Stiftverankerung zu I6sen. Dem
gegenuber steht die industriell vorkonditionierte
Oberflache der DT light SL-Stifte. Hier ist die Oberfla-
chedurchdenHerstellerzunachstsilikatisiert und an-
schlieBend silanisiert worden. Geschiitzt wird diese
Konditionierung durch eine Schicht aus vorwiegend
Methylmethacrylat. Somit ist die AuRenflache zwar
glatt,es sollaber zu einer Interdiffusion zwischen den
Monomeren der Schutzschicht und den Monomeren
des Befestigungskomposits und so zu einem innigen
Verbund in der Grenzflache kommen.”3

Die Vorkonditionierung von Stiften wird in der Literatur
kontrovers diskutiert und die genauen chemischen
Interaktionen sind derzeit noch nicht ausreichend
untersucht.>e" Die hier untersuchten Stiftsysteme wei-
sen hochsignifikante Unterschiede bezliglich der er-
mittelten Zugkrafte auf (Cytec7,5:394,8 + 63,8 mm; DTSL
5:308,7 + 82). Es ist zu vermuten, dass die mechanisch
wirkenden Retentionen einen groReren Einfluss aufden
Widerstand der Stifte gegen abziehende Krafte haben
als die chemischen Verbindungen. Dies konnte in der
Praxis eine deutlich zuverlassigere Retention von Faser-
stiftenbeieinerKombinationausadhasiverBefestigung
und vorgefertigten Makroretentionen am Stift bedeu-
ten.

Fir die Wahl der Stiftlange gilt bei konventioneller Ze-
mentierung, dass der Stift mindestens so lang wie die
spatere klinische Krone gewahlt und ideal 2/3 der Wur-
zellange betragen sollte;3'® wobeidies oft durch eine er-
forderliche Restwurzelfiillung von mind. 4mm™ einge-
schranktwird.Durchdie adhasive Befestigungder Stifte
mit Kompositen werden ein besserer Dentinverbund

32

System  Median(N) m(N) s(N) Xmin(N) X ax (N)
Cytec 5 332 315,67 53 228 379
Cytec7,5 367 394,8 63,8 302 498
DIS7,5 280 308,67 82 225 537
Tab.3: Ermittelte Zuglastwerte.

System Cytec5 Cytec7,5 DTSL7,5
Cytec - signifikant signifikant
Cytec7,5 - - signifikant

*Irrtumswahrscheinlichkeit p < 0,05

Tab. 4: Ergebnisse der Signifikanzuntersuchung.

und eine gleichmafigere Kraftlibertragung auf den
Zahn hervorgerufen,* sodass die Notwendigkeit einer
tiefen Kanalausschachtung zur Retentionssicherung
der Faserstifte zur Diskussion steht.

In vorliegenden Untersuchungen wurden Cytec blanco
Glasfaserstifte 5,omm und 7,5 mm tief in artifiziellen
Wurzelkanalen befestigt. Die Zugversuche zeigen signi-
fikante Unterschiede der Retentionswerte (Cytecs:315,7
+53,0mm;Cytec7,5:394,8 £ 63,8 mm).

Dies erklart sich einerseits in einer grofReren Verbund-
flache,andererseits sind bei den zylindrokonischen Stif-
tenbeitieferinsertioneingroRererTeildeszylindrischen
Stiftanteils und insbesondere ein hoherer Anteil an Ab-
flussrillen in die Verankerung einbezogen. Die Bedeu-
tungder Stiftlange fur die Verankerung des adhasivein-
gegliederten Stiftes ist mit Bezugnahme auch auf das
Stiftdesign durch weitere Untersuchungen abzuklaren.

Schlussfolgerung

Der dauerhafte und sichere Verbund zwischen Wurzel-
kanalstift und Befestigungssystem tragt maligeblich
zum Erfolg der Rekonstruktion unter kaufunktioneller
Belastung bei. Insbesondere bei der Versorgung von
Pfeilerzahnen, auf die hohe Abzugkrafte durch die spa-
tere prothetische Versorgung wirken, scheinen Stifte
mit makroretentiven Oberflachen eine glinstigere Ver-
ankerung und einen héheren Schutz gegen einen Ver-
lust durch Debonding zu bieten.

Eineliteraturliste kanninderRedaktion angefordert werden.

KONTAKT

Dr.med. dent.Katrin Babenhauserheide
wissenschaftliche Mitarbeiterin

CharitéCampus Benjamin Franklin Universitatsmedizin
Berlin Centrum 3 fiir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde,
Abteilung flir Zahnarztliche Prothetik,
Alterszahnmedizin und Funktionslehre
ABmannshauserstr.4—6,14197 Berlin

Tel.:030/45056 27 45
E-Mail:katrin.babenhauserheide@charite.de
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VOCO

Schnell, sauber, sicher

Bifix SE ist das neue dualhértende, selbstadhdsive Befestigungs-
system auf Composite-Basis von VOCO. Bifix SE dient der schnellen
und zuverldssigen Befestigung von indirekten Restaurationen (Kro-
nen, Briicken, Inlays, Onlays) und Wurzelstiften. Es eignet sich fiir
unterschiedliche Materialien wie Keramik, Zirkonoxid, Composite
und Metall. Die Verwendung von Bifix SE erfordert keine zu-
satzlichen Haftvermittler oder Konditionierungsmittel, denn alle
notwendigen Systembe-
standteile sind bereits in
dem Préparat enthalten.
Dadurchentfallenzeitauf-
wendiges Atzen und Bon-
den, sodass Zahndrzte
wie Patienten gleicher-
mafBen von diesem deut-
lichen Zeit- und Komfort-
gewinn profitieren. Bifix
SE sorgt dank hervorra-
gender Haftwerte sowohl
auf Zahnhartsubstanz als
auch auf Restaurationsmaterialien flir einen sicheren Verbund zwi-
schen Zahn und Versorgung. Aufgrund der minimalen Filmdicke
wird die Passgenauigkeit der Restauration nicht beeintrachtigt. Bifix
SE polymerisiert durch Licht- und chemische Hértung. So eignet

dental bauer

sich Bifix SE gerade auch fiir wandstarke oder opake Restaurationen
und bei jeder Kavitatentiefe. Auch fiir das Einkleben von Wurzelstif-
ten ist Bifix SE damit pradestiniert. Die sehr geringe Wasserauf-
nahme von Bifix SE gewahrleistet eine hohe Volumenstabilitét.
Neben hoher Biegefestigkeit und Druckhdrte ist dies eine wichtige
Voraussetzung fiir die solide und dauerhafte Befestigung indirekt
gefertigter Restaurationen. Bifix SE ist in drei Farbvarianten erhalt-
lich: T (transparent), U (universal, entspricht A2) und WO (weiB-
opak). Damit gelingt eine optimale Farbanpassung. Bifix SE l&sst
sich mittels unterschiedlicher Mischkaniilen, die in jeder Packung
enthalten sind, schnell und sauber in die Kavitat oder Restauration
applizieren. Die speziell gefertigten Endo-Aufsétze ermdglichen zu-
dem die direkte Applikation von Bifix SE in den vorbereiteten Wur-
zelkanal oderin andere schwerzugangliche Bereiche. Bifix SE zeich-
net sich aus durch eine praxisgerechte Verarbeitungszeit. Diese
betragt ber zwei Minuten bei Raumtemperatur und ldsst dem
Zahnarzt hinreichend Zeit bei der intraoralen Applikation. Bifix SE
hartetin der Mundhdhle innerhalb von vier Minuten vollstandig und
pH-neutral aus.

VOCO GmbH

Postfach 7 67, 27457 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de

Web: www.voco.de

Alles unter einem Dach

Die dental bauer-gruppe ist eine inhabergefiihrte Firmengruppe tradi-
tionellen Ursprungs im Dentalhandel. Die Unternehmen der Gruppe
prasentierensich seit Beginn des Jahres einheitlich unter dem Namen
~dental bauer-gruppe” samt einem gemeinsamen unverwechselba-
ren Logo. Fiir die Kunden und Interessenten bedeutet das noch gré-
Bere Transparenz. Einerseits bleibt die bewéhrte In-
dividualitdt bei der Kundenbetreuung vor Ort beibe-
halten, anderseits kann der Kunde auf gleiche Stan-
dards beiDienstleistungen flichendeckend an allen
Standorten vertrauen. Ein einheitliches Logo steht
nun deutschlandweit als Symbol fiir hdchste An-
spriiche an Qualitat und Service aller Unternehmen
der dental bauer-gruppe. Als eines der fiihrenden Familienunterneh-
men im deutschsprachigen Dentalmarkt mit Stammsitz in Tiibingen
legtdental bauergroBen Wertauf Individualitit und Personlichkeitan-

dental
bauer

American Dental Systems

stelle von anonymem Konzerndenken; daher auch der Leitsatz von
dental bauer ,,Erfolg im Dialog“. Die Pflege personlicher Kontakte hat
fiir die dental bauer-gruppe einen ganz besonderen Stellenwert, denn
nureine gute interne und externe Kommunikation ermaoglicht den ge-
meinsamen Erfolg. Diese konkreten Zielvorstellungen schaffen feste

Bindungen zu Kliniken, Praxen und Laboratorien.
Und eben diese machen die dental bauer-gruppe
‘ gruppe

seit Jahrzehnten zu einem Unternehmen mit Per-
spektiven und kontinuierlichem Wachstum.

dental bauer GmbH & Co. KG
Ernst-Simon-StraBe 12

72072 Tubingen-Derendingen
E-Mail: info@dentalbauer.de
Web: www.dentalbauer.de

Wurzelkanalirrigation bei optimaler Temperatur

Effiziente Irrigation ist der Schliissel zum sauberen Wurzelkanal und
damit zur erfolgreichen endodontischen Behandlung. Die bewéhrten
Spiillésungenaus dem Hause ADSystems und die neue Fill Station, op-
tional jetzt auch mit integrierter Heizung, ermdglichen ein optimales
antiseptisches Behandlungskonzept in der Endodontie. Das Abfiillen
der Irrigationsspritzen geht mit der Fill Station sicher, leicht und hygie-
nisch von der Hand.

—EDTASolution 17%: erweichtdas Dentin der Kanalwand, somitkom-
men Feilen und Reamer leichter voran. Die Anzahl der Keime wird
durch das alternierende Spiilen mit EDTA Klinisch deutlich besser re-
duziert als durch NaOCl alleine.

—Chlor-Xtra Natrium-Hypochlorit 6%: Die Effektivitdit von NaOCI
kann durch eine Erwdrmung in der neuen heizbaren Fill Station auf

45°C signifikant gesteigert werden. Eine Tem-
peraturerhéhung von NaOCI bewirkt eine He-
rabsenkung der Oberflichenspannung, eine
tiefere Penetration in den Wurzelkanal, eine
bessere Benetzung der Dentinoberflache und
einerleichtertes Eindringenin Seitenkanéle und
Dentintubuli.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten ® (0]

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

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

Unternehmen

LEDs statt Licht, Werkserweiterung und neue internationale Standorte

Fiihrendim Bereich der LED-Technologie zeigt sich W&H entgegen al-
len Wirtschaftsprognosen mehr als optimistisch und das aus gutem
Grund: Produkte wie die neuen LED-Instrumente mit Generator oder
derneue Ozon-Generator Prozone unterstreichen einmal mehrdie In-
novationsfreudigkeit des Unternehmens, gleich wie den Anspruch,
anwendungstibergreifende Komplettiésungen zu bieten. Um das
wachsende Produkt-
portfolio in gewohn-
ter Qualitdt und nach
bewdhrtem Sell &
Call-System fertigen
zu kénnen, wurde in
den  vergangenen
zweiJahrenzudemin
den Aushau des
Stammwerks in Biir-
moos investiert: insgesamt 25.000 Quadratmeter stehen der W&H
Gruppe nun alleine in Osterreich zur Verfiigung. Der Spatenstich zum
Auftakt der groBten Bauinvestition des Unternehmens erfolgte am
20. Mérz 2007. Fast zwei Jahre lang wurde das bereits bestehende

Septodont

www.zwp-online.info

Werk Il am Ortseingang von Biirmoos nahe Salzburg umgebaut und
um 8.700m? erweitert. Geschéftsleitung, Vertrieb, Marketing und re-
prasentative Einheiten des Unternehmens wie Schulungs- und Semi-
narrdume oder der neue Schauraumsind seitEnde 2008 indem neuen
Gebaude zu finden. Vor allem aber bietet die Flache Platz fiir 1.500 m?
spanabhebende Fertigung und 500 m?zusétzliche Montagerdumlich-
keiten, auf denen hauptséchlich Gerdte und Instrumente fiir Restau-
rationund Prothetik sowie Prophylaxe und Parodontologie hergestellt
werden. Mit W&H Schweiz und W&H Sterilization ist das neue Ge-
baude in Biirmoos das dritte Bauvorhaben der W&H Gruppe, das zwi-
schen 2007 und 2009 fertiggestellt wurde. Gleichzeitig wurde in Ka-
nada von W&H Impex ein neuer Standort bezogen. Mitte April 2009
gehtauch DMKA Singapur neuan den Start: Die W&H Service-Station
flir den Bereich Asia Pacific bietet W&H Technical Premium Service,
also eine Reihe von Service-Leistungen auf hochstem Niveau.

W&H Deutschland GmbH
RaiffeisenstraBe 4, 83410 Laufen
E-Mail: office.de@wh.com

Web: www.wh.com

Lokalanasthetika in neuer Darreichungsform

Septodont stellt eine neue 1-ml-Zylinderampulle fiir Lokalandsthetika
vor. In zahlreichen klinischen Situationen wird nur ein Teil der in den
1,7-ml-Karpulen enthaltenen Injektionslosung bendtigt und viele teil-
geflillte Karpulen miissen jéhrlich entsorgt werden. Mitder Einflihrung
der 1-ml-Zylinderampulle wird diese Verschwendung vermieden. Die
neue Darreichungsform eignet sich besonders fiir die lokale Schmerz-
ausschaltung bei Kindern, fiirintraligamentale und palatinale Injektio-
nen, bei Nachinjektionen und zur Betdubung bei Zahnsteinentfernung.
Eine kiirzlich verdffentlichte Studie zeigte, dass die Andsthesie-Er-
folgsrate bei einer Infiltrationsandsthesie selbst mit 1 ml Lokalands-
thetikaldsung signifikantgroBerwarals beider Leitungsanésthesie mit
1,7ml der gleichen Losung. Zusatzlich wurden weniger Nebenwir-
kungsreaktionen und geringere Verdnderungen der kardiovaskuldren

NSK

Parameter bei der Infiltrationsanésthesie mit
1ml festgestellt als bei der Injektion von 1,7ml.
Septodont bietet mit der 1-ml-Karpule dem
Zahnarzt eine komplementére Alternative, um
bei gleichbleibender Andsthesie-Qualitdt das
notwendige Injektionsvolumen bestmdglich
und ékonomisch anzupassen.

L

1.7.ml

Septodont GmbH

Felix-Wankel-StraBe 9

53859 Niederkassel &
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Endo-Mate DT - uberall einsatzbereit

Endo-Mate DT ist ein Mikromotor-System fiir NiTi-Feilen aller Marken
von NSK. Die Vorprogrammierungsfunktion erméglicht eine hohe, ef-
fiziente Behandlung nach den Verfahren verschiedener Feilenherstel-
ler. Das Steuergerét ist eine leichte, kompakte und tragbare Einheit mit
wiederaufladbarer Batterie und bietet so mobile Einsatzbereitschaftan
jedem Ort. Das Handstiick des Endo-Mate DT ist duBerst handlich und
kompakt. Esistmit92 g eines derleichtesten Handstiicke der Welt. Sein
Gewicht und die schlanke Ergonomie ermdglichen stressfreies, effi-
zientes Arbeiten auch bei langer Behandlungsdauer. Das
Mikromotor-System hat eine Drehmomentkontrolle mit
Auto-Reverse-Funktion, womit Frakturen der Instrumente
zuverlassig verhindert werden. Das Instrument kann mit ver-
schiedenen Kopfen bestiickt werden und deckt damit einen
breiten Drehzahl- und Drehmomentbereich fiir alle endo-
dontischen Behandlungen ab. Mit dem Schnellkupplungs-
system konnen die verschiedenen Kdpfe einfach ausge-
wechselt und so die Arbeitseffizienz erhoht werden. Das
Tischgerat hat einen breiten Bildschirm mit einem groBem
Display aus Fliissigkristallen. Alle Einstellungen werden auf

dem Bildschirm (ibersichtlich angezeigt. Das Endo-Mate DT verfligt
zudem (iber eine Memory-Funktion, bei der neun verschiedene Pro-
gramme (iber das flache Steuerpultausgewahlt und eingestellt werden
kénnen. Sollte die Akkubatterie einmal leer sein, kann problemlos mit
dem Netzkabel aufgeladen und dabei weitergearbeitet werden. Die In-
betriebnahme des Motors erfolgt, je nach Wunsch des Anwenders, mit
dem handlichen Schalter am Handstlickgehduse oder mit der FuB-
steuerung (FuBsteuerung ist optional). Das Endo-Mate DT Mikromo-
tor-System von NSK ist fiir alle endodonti-
schen Behandlungen in der Zahnarztpraxis
einsetzbar und bietet dem Zahnarzt alle
wichtigen Funktionen und zusétzlichen
Komfort fiir seine Arbeit.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

E-Mail: info@nsk-europe.de
Web: www.nsk-europe.de

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

Zertifiziertes Behandlungssystem: sicher und wirtschaftlich

Stumpfaufbauten sowie Stiftsetzungen erfordern die exzellente
Ausfithrung jedes separaten Schritts. Zur Erhéhung der Sicherheit
und Effizienz im Praxisalltag steht dafiir jetzt das —erstmalig — zerti-
fizierte DENTSPLY Core & Post System zur Verfligung. Dieses nach-
flillbare Organisationssystem halt alle Materialien libersichtlich an-
geordnet bereit und sorgt dadurch fiir einen
optimal strukturierten Arbeitsablauf. Der
systematische Ansatz wurde von Zahndrz-
ten flir Zahnérzte entwickelt und spart Zeit
und Kosten: Durch universell einsetzbare
Einzelprodukte wird der Materialbedarf auf
ein Minimum reduziert und dank der logi-
schen Abfolge von nur noch fiinf Schritten
werden Stumpfaufbauten und Stiftsetzun-
gen einfach sicherer. Adhdsivtechniken ge-
winnen in der modernen Zahnheilkunde im-

VDW

mer groBere Bedeutung, erfordern jedoch ein hohes MaB an Prézi-
sion bei der Durchfiihrung, um den Therapieerfolg sicherzustellen.
Insbesondere die komplexen Aufgaben Stumpfaufbau und Stiftset-
zung sollten daher mit klinisch validierten —und entsprechend zerti-
fizierten—Komponenten bearbeitet werden, um einen dauerhaft zu-
verldssigen Verbund der verschiedenen biolo-
gischen Matrizes, Fiillungs- oder Stiftmateria-
lien zu gewéhrleisten.

Literatur
1The Journal of Adhesive Dentistry, Vol. 9, Suppl. 2, 2007

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Web: www.dentsply.de

Ultraschallgerat mit Endofokus

Als spezialisierter Endohersteller hat VDW in Zusammenar-
beit mit Endodontologen nun ein kompaktes Ultraschallgerat
mit Fokus auf die Wurzelkanalbehandlung entwickelt:
VDW.ULTRA®. Das Bedienfeld konzentriert sich ausschlieB-
lich auf endodontische Aufgaben: Spiilungsaktivierung
(IRRI), Revisionen — Entfernung von Flllungsmaterial und
frakturierten Instrumenten (REDQO), Kavititen-Feinprépa-
ration und Lokalisierung von Kanaleingangen (CAVI) sowie
maximale Intensitdt zur Entfernung von Metallstiften
(MAXI). MaBgeschneidert fiir endodontische Anwendun-
gen gibt es ein hochwertiges Spitzensortiment. Neu ist die
passive ultraschallgestiitzte Splilung mit speziellen Instrumenten
(IRRI'S), die einen unerwiinschten Dentinabtrag in der Spiilphase
vermeiden helfen. Eine weitere Besonderheit ist die flexible Spitze

J. Morita

aus neuartiger Titan-Niobiumlegierung fiir

delikate Revisionsbehandlungen. Dank pa-

i tentiertem ,Auto Balance System* mit zuver-
{ lassigerautomatischer Steuerung liefert
A VDW.ULTRA® eine konstant effiziente
Leistungbeijeder Anwendung.
Natirlich kdnnenauch klassi-
sche Paro- und Scaling-An-
wendungen durchgefiihrt werden.

VDW GmbH

BayerwaldstraBe 15, 81737 Miinchen
E-Mail: info@vdw-dental.com

Web: www.vdw-dental.com

Kompakt, prazise, starkes Design

Der Apex-Locator ,,Root ZX mini“ von J. Morita vereint Design und
Prézision auf kompaktem Raum: Mitca.6 cmx 11 cmx6 cm passtder
,Mini“in jede Hand, braucht wenig Stellfliche und Idsst sich auf jeder
Ablage platzieren. Hier spiegelt Morita den Grundsatz ,,Form Follows
Function”. Derinvier Farben erhéltliche Minibringt wie
sein groBer Bruder, der DentaPort Root ZX, alle Vo-
raussetzungen zum Erfolgsmodell mit, zumal er eben-
falls nach der bewéhrten Quotientenmethode arbeitet.
Dabei werden die Impedanzen zweier Stromfrequen-
zen (400 Hz und 8 kHz) gemessen, was eine absolut
exakte Langenbestimmung ermdglicht. Blut, Elektro-
lyte oder andere Substanzen beeintrachtigen die Zu-
verldssigkeit nicht. Ein Nullabgleich vor jeder Messung

ist iberfliissig; die automatische Kalibrierung eliminiert Stérfaktoren,
wie z. B. Temperaturdnderungen innerhalb des Wurzelkanals. Wah-
rend der Messung wird man an jeder Stelle des Wurzelkanals liber die
exakte Feilenpositioninformiert: Je weiter die Feile in den Wurzelkanal

eindringt, desto mehr Balken erscheinen auf dem groBflachi-
gen LCD-Display. Zusétzlich kdnnen akustische Sig-
nale eingeschaltet werden.

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

E-Mail: info@jmoritaeurope.com
Web: www.jmoritaeurope.com

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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IGAM — Internationale Gesellschaft fir Asthetische Medizin e.V.

Kursreihe: 2009/2010

Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

~Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”

Anti-Aging mit Injektionen

Programm ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht* - Kursleiter: Dr. med. Andreas Britz

1. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen*

2. KURS

Live-Demo + praktische Ubungen*

3. KURS )
Live-Demo + praktische Ubungen*

Sanofi-Aventis

4. KURS

z 03.07.2009, 10.00 — 17.00 Uhr 04.07.2009, 10.00 - 17.00 Uhr 09.10.2009, 10.00 - 17.00 Uhr 10.10.2009, 10.00 — 13.00 Uhr
% vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchsaure (Sculptra), Kollagen Abschlusspriifung (multiple choice)
g Hyaluronsdure Sponsor: Pharm. Allergan (EVOLENCE) und Ubergabe des Zertifikats
3 Sponsor: Pharm. Allergan Sponsor: Johnson & Johnson,
2 Sanofi Aventis
'g.:'- 12.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 13.03.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 30.04.2010, 10.00 — 17.00 Uhr 01.05.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
8 vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchs&ure (Sculptra), Kollagen Abschlusspriifung (multiple choice)
@ Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan (EVOLENCE) und Ubergabe des Zertifikats
8; Sponsor: Pharm. Allergan Sponsor: Johnson & Johnson,
3 Sanofi-Aventis
01.10.2010, 10.00 — 17.00 Uhr 02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 19.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr 20.11.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
% vernetzte und unvernetzte Botulinumtoxin-A Milchséure (Sculptra), Kollagen Abschlusspriifung (multiple choice)
E Hyaluronséure Sponsor: Pharm. Allergan (EVOLENCE) und Ubergabe des Zertifikats
m  Sponsor: Pharm. Allergan Sponsor: Johnson & Johnson,

*Jeder Teilnehmer hat die Mdglichkeit fiir die praktischen Ubungen einen Probanden mitzubringen. Hierfiir werden interessierten Teilnehmern lediglich die Materialkosten in Rechnung gestellt.

Organisatorisches

Kursgebiihren je Kurs (1.-3. Kurs)
IGAM-Mitglied 270,00 € zzgl. MwSt.
Nichtmitglied 330,00 € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale

pro Teilnehmer 45,00 € zzgl. MwSt.

(umfasst Pausenversorgung und Tagungsgetranke, flr jeden Teilnehmer verbindlich)

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)

IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Veranstalter/Organisation
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08

Fax: 03 41/4 84 74-2 90
E-Mail: event@oemus-media.de
WWW.0emus.com

Wissenschaftliche Leitung

IGAM — Internationale Gesellschaft
fir Asthetische Medizin e.V.
FeldstralRe 80

40479 DUsseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.

Die Ubergabe des Zertifikates erfolgt nach erfolgreichem Abschluss der Kursreihe. Bitte beachten 1N Kooperation mit
Sie, dass die Kurse nur im Paket gebucht werden kénnen. Wenn Sie einen der Kurse als Nach-
holtermin besuchen mdéchten, ist die Buchung auch einzeln méglich. Hinweis: Die Austibung von
Faltenbehandlungen setzt die entsprechenden medizinischen Qualifikationen voraus.

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen entnehmen Sie

bitte unserer Internetseite www.oemus.com. Deutsche Gesellschaft fiir

Kosmetische Zahnmedizin

o

Fur den Kurs ,,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht“ am

1 03. Juli 2009 in Munchen 1 12. Marz 2010 in Dusseldorf 1 01. Oktober 2010 in Berlin
1 04. Juli 2009 in Mlnchen Q 13. Mérz 2010 in Dusseldorf 1 02. Oktober 2010 in Berlin
1 09. Oktober 2009 in Mlnchen 4 30. April 2010 in Dusseldorf 4 19. November 2010 in Berlin
1 10. Oktober 2009 in Mlnchen Q 01. Mai 2010 in Dusseldorf 1 20. November 2010 in Berlin

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

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

oder im Fensterumschlag an

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstr. 29

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM

Name/Vorname/Titel

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen 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.

Praxisstempel

04229 Leipzig

E-Mail
EJ 2/09 Datum/Unterschrift




Fur eine feste Verbindung auf Dauer

Interview mit Klaus Peter Hoffmann

Redaktion

Herr Hoffmann, seit Januar 2008 bietet Ihr Unterneh-
men die Composite-Wurzelstifte Rebilda Post fiir eine effek-
tive, metallfreie koronale Restaurationen zur Abstiitzung
und Befestigung im Falle unzureichender Zahnsubstanz fiir
Zahndrzte an. Was ist das Besondere an dem Produkt?

Das kostenglinstige Rebilda Post System ist speziell fur
das Verkleben von glasfaserverstarkten Wurzelstiften
mit anschliefendem Stumpfaufbau entwickelt.
InnurfunfSchrittenwirdder Anwenderkonsequentvon
der Vorbereitung des gefillten Wurzelkanals bis zum
praparationsfahigen Stumpfaufbau gefihrt. Dies ge-
schieht mit perfekt aufeinander abgestimmten Materi-
alien.Inkompatibilitaten einzelner Materialien oder die
komplizierte Anwendung durch eine Vielzahl von ver-
schiedenen Arbeitsschritten gibtesnicht! UnserSystem
zeigt auRBerdem,dass auch aufwendige postendodonti-
sche Versorgungen effizient durchgefiihrt werden kon-
nenunddamitnichtimKonfliktzudemflrdenZahnarzt
erzielbaren Ertrag fiir seine Arbeit stehen mussen.

Worin unterscheiden sich die Wurzelstifte zu Konkur-
renzprodukten?

BasisunseresStiftesisteine DMA-Matrix (DMA =Dimetha-
crylat). Der zuverladssige chemische Verbund mit dem
Befestigungs-/Aufbau-Komposit wird lber den Glas-/
Harzanteil des Stiftes erzielt. Bereits ohne Silanisierung
des Rebilda Post werden hier Haftwerte von 15 MPa er-
reicht! Die ausgezeichnete Rontgensichtbarkeit des Stif-
tes durch einen AL-Gleichwert (AL = Aluminium) von
350% liefern bei der Rontgenkontrolle den Beweis und
die Sicherheit fiir den optimale Sitz des Stiftes im Wur-
zelkanal.Derzahnahnliche E-Modul des Rebilda Post ver-
hindert die geflirchteten Langsfrakturen derWurzel, wie
sieimmerwieder bei der Anwendungvon ungeeigneten
(Metall-)Stiften vorkommen. Bei Belastung verhalt sich
der Rebilda Post wie das umgebende Wurzeldentin. Die
weif3-transparente Farbe, die dem Wurzelkanal angepass-
te anatomische Form und die Moglichkeit der einfachen
Revision, falls ndtig, runden das Ganze ideal ab.

Seitdem1.10.2008ist das Produkt nicht nur als Wurzelstift-
Intro-Set, sondern auch als System auf dem Markt erhdilt-
lich. Welche Elemente wurden in dem System kombiniert?
In finf logischen Schritten zusammengefasst, findet der
Anwender alle notwendigen Materialien,umwurzelbe-
handelteZahne miteinem hochfesten,sofort praparier-
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baren Monoblock aus Zahnhartsubstanz, Stift und Auf-
baumaterial zu versehen.Insbesondere Futurabond DC,
das dualhartende, selbstatzende und mit Nanofillern
verstarkte Bond, ist flr die schwierige Anwendung im
Wurzelkanal ideall

Werden die Wurzelstifte vor allem in Form des Intro-Sets
bezogen oder bevorzugen die Anwender das Produkt als
System?

Kunden, die bereits mit Rebilda DC und Futurabond DC
gearbeitet haben, kaufen den Rebilda Post als sinnvolle
Erganzungfirdie postendodontischeVersorgunghinzu.
Neukunden und Umsteiger kaufen gerne das Rebilda
Post System-Set, da sie dort alle Materialien fiir 15 post-
endodontische Stiftaufbauten in einer praktischen Box
vorliegen haben.

In welchen iiblichen Handelsformen kann das Produkt
von den Anwendern bezogen werden?

Es gibt das Intro-Set mit jeweils finf Stiften von 1,2mm,
1,5mmund2mm Durchmesserund den dazugehdrigen
Bohrern. Und dann das bereits erwdhnte Rebilda Post
System-Komplettset fir 15 postendodontische Versor-
gungen.

Gibt es bereits weitere Entwicklungen, auf die sich die
Anwender in Zukunft freuen diirfen?

Aber jal Den Wissensvorsprung, den VOCO durch die
Entwicklung seiner Materialien auf Ormocer®-(,Ad-
mira“-) und Nanotechnologie-(,Grandio“-)Basis hat,
werden wir weiter nutzen und setzen ihn derzeit beider
Entwicklung neuer Materialien flir verschiedene Indika-
tionen im Praxis- und Laborbereich konsequent ein.
Der Anwender darf auf weitere Produktneuheiten in
naher Zukunft gespannt sein.
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Neue Methode kann die Angst der Kinder beim Zahnarztbesuch vermindern

Firviele Kinder ist der Besuch beim
ArztoderZahnarzteinestressigeEr-
fahrung. Die sensorische Umge-
bung (d.h. Gerausche, Geriiche und
Licht,das mit der Praxiseinrichtung
assoziiert wird) kdnnen den Angst-
level steigern. Dies betrifft vorallem
Kinder mit Entwicklungsstorun-
gen, die grolRe Schwierigkeiten mit
der ungewohnten Umgebung ha-
benkonnen.Eineneue Studie,dieim
The Journal of Pediatrics publiziert
wird, erforscht die Bezie-
hungen zwischen sensori-
scher Umgebung und dem
Angstlevel beiKindern.

Dr. Michele Shapiro vom
Issie Shapiro Educational
Center und Kollegen von
der Hebrew University in
Israel untersuchten die Ef-
fekte dersensorischen Um-
gebung auf das Angstlevel
von Kindern bei zwei sepa-
ratenRoutinebesuchenzurZahnrei-
nigung beim Zahnarzt. Die Forscher
beobachteten 35 Kinder zwischen
sechs bis elf Jahren,16 davon hatten
Entwicklungsstorungen.Sie malen
den Angstlevel der Kinder wahrend
jeden Besuches mit einer Behavior
Checklist (CBCL) und tberwachten
die elektrodermalen Aktivitat jedes

Zahnwurzelbehandlungen bald nicht mehr moglich!?

Erkrankte Zdhne zu retten ist die
Hauptaufgabe jedes Zahnarztes.
Weil in den letzten 14 Jahren beim
Zahnverlust kein Riickgang zu beob-
achten war, empfiehlt der Sachver-
standigenrat im Gesundheitswesen
die Privention und Therapie von Er-
krankungen des Zahnnerves (Endo-
dontologie) zu stéirken. Doch der ak-
tuelle Referentenentwurf des Ge-
sundheitsministeriums zur neuen
Gebtiihrenordnung ftir Zahndrzte
ldsst eine Behandlung nach aktuel-
len wissenschaftlichen Erkenntnis-
sen nicht mehr zu. Darauf weist die
Deutsche Gesellschaft fiir Endodon-
tie (DGEndo) in Leipzig hin.

Die Entziindung der Wurzelspitze,
die apikale Parodontitis, ist eines

Kindes, ein objektives Messverfah-
rendes Erregungszustands.

Der erste Besuch schloss die typi-
sche sensorische Erfahrungen ei-
ner Zahnarztpraxis ein, fluoreszie-
rendes Licht und eine Behand-
lungsleuchte. Wahrend des zwei-
ten Besuches gestalteten die
Forscher eine adaptierte sensori-
sche Umgebung, die die Erfahrun-
gen der Kinder veranderte. Es
wurde keine Behandlungsleuchte

verwendet, eine sich langsam be-
wegende pulsierende Farbleuchte
hinzugefiigt und der Dentalhygie-
niker trug eine spezielle LED-Kopf-
leuchte, die das Licht direkt in den
Kindermund leitete. Die Kinder
horten besanftigende Musik und
trugen eine Weste, die einen Um-
armungseffekt erzeugte. Der Be-

der Hauptkrankheitsbilderim Rah-
men einer Wurzelkanalbehand-
lung. Mehr als 40 Prozent der 20-
bis 50-Jahrigen und etwa 60 Pro-
zentder Uberso-Jahrigen scheinen
davon betroffen. Ursache fiir die
Entzindungder Zahnwurzelspitze
sind z. B. Bakterien, die durch Ka-
riesschaden am Zahn in die Wurzel
gelangen. Wird die Karies rechtzei-
tig entdeckt, besteht die Moglich-
keit, diese Erkrankung zu verhin-
dern. Dazu muss der Zahnarzt die
Karies vorsichtig entfernen und
den nervnahen Bereich durch ein
schitzendes Medikament abde-
cken.SokannerdenZahnamLeben
erhalten. Dabei ist ein sorgfaltiges
und auflerstvorsichtigesVorgehen

handlungsstuhl war ebenfalls mo-
difiziert und vibrierte. Dr. Shapiro
und ihre Kollegen fanden heraus,
dasssichderAngstlevelallerKinder
bei der adaptierten sensorischen
Umgebung verminderte. Die
Dauer des Angstverhaltens sank
signifikant, von durchschnittlich
3,69 minauf1,48 min beidenrepra-
sentativen Kindern. Der vermin-
derte Angstlevel war bei Kindern
mit Entwicklungsstérungen be-
merkenswert, und sank von durch-
schnittlich 23,44 minaufg,04 min.
Dr. Shapiro und ihre Kollegen hof-
fen, dass dieses neue Verfahren
auch auf Arztpraxen Ubertragbar
ist.Dr.Shapiro meinte:Dieser neue
Ansatz kann in der Zukunft Seda-
tive und andere invasive Verfahren
vermeiden.

DieStudie:., Influence of Adapted En-
vironment on the Anxiety of Medi-
cally Treated Children with Develop-
mental Disability” by Michele Sha-
piro,0T,Harold D.Sgan-Cohen, DMD,
MPH, Shula Parush, OT, PhD, and
Raphael N. Melmed, MD, FRCP, er-
scheint im The Journal of Pediatrics.

PM Elsevier, Cincinnati, OH
20 February 2009
Quelle:www.zahn-online.de

erforderlich. Denn wird die Karies
nicht vollstandig und moglichst
schonend entfernt, kommt es zur
erneuten Entziindung. Je nach
Lage der betroffenen Stelle kann
die Behandlung auRerst schwierig
sein. Laut vorgelegter Vollkosten-
rechnung des Gesundheitsminis-
teriums wird dem Zahnarzt dafur
ineinfachen Fallen € 3,05 verglitet,
wodurch eine Behandlungszeit
von 54 Sekunden abgedeckt wer-
den soll. In mittelschweren Fallen
darf der Zahnarzt sich fir € 702
immerhin 2,2 Minuten Zeit neh-
men. Hiervon muss er aber noch
alle Kosten (Miete, Gehalter, Inves-
titonen etc.),insbesondere die Ma-
terialkosten bezahlen. Das eigent-

39

ENDODONTIE JOURNAL 2/2009




liche Arbeitsentgelt ist also noch
viel geringer.

,BeidiesemReferentenentwurfent-
steht der Eindruck, dass praventive,
also den Zahnnerv erhaltende Leis-
tungen, von der Bundesregierung
gar nicht mehr erwiinscht sind, da
diese drastisch abgewertet werden
und gleichzeitig alle nervabtoten-
den Therapien aufgewertet wur-
den®, erklart Dr. med. dent. Carsten

Appel, Prasident der DGEndo.,Noch
drastischer fallen die Diskrepanzen
beider eigentlichen Wurzelbehand-
lung aus.Fiir uns als wissenschaftli-
che Fachgesellschaft geht es hier
nicht um Lobbyarbeit in den Hono-
rarverhandlungen. Wir sorgen uns
ernsthaft um die Volksgesundheit,
denn wie soll ein niedergelassener
Zahnarzt unter diesen Bedingun-
gen eine qualitativhochwertige Be-

handlung leisten, gibt der Endo-
dontologe zu bedenken.

Kontakt

Deutsche Gesellschaft
flirEndodontiee.V.
Holbeinstrafle 29,04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-2 02
Fax:0341/4 84 74-2 90
E-Mail:sekretariat@dgendo.de
Web:www.dgendo.de

Angst vorm Zahnarzt: Wurzelbehandlung besonders gefiirchtet

Vor keinem Doktor flirchten sich die
Deutschen mehr als vor dem Zahn-
arzt (44%). Behandlungen an der
Zahnwurzel rufen die groften
Angste hervor:Zweivon drei
Bundesblrgern bereitet ein
solcher Eingriff bereits im
Vorfeld ~ Zahnschmerzen.
Weitere Top-Angste sind
Zahnziehen (59 %) und Boh-
ren (50%).Zu diesem Ergeb-
nis kommt eine bundes-
weite reprasentative Be-
fragung im Auftrag der
DEVKVersicherungen unter
1.000 Personen.  Um
Schmerzen bei der Zahnbe-
handlung auszuschlieRen,
stehen 9o Prozent der Be-
fragten einer ortlichen Be-
taubung positiv gegentber.
Fast jeder zweite Deutsche (45%)
zieht sogar Hypnose zur Schmerz-
linderung in Erwagung. Ganze 67
Prozent wollen am liebsten gar

Zahnziehen

Bohren

Karies- und

© DEVK

Wurzelspitzenresektion
(Entfernung)

Wurzelbehandlung

Parodontosebehandlung

Spritzen der Narkose

nichts vom Eingriff mitbekommen
und wuinschen sich eine Behand-
lung unter Teil- oder Vollnarkose.
Doch ein Eingriff unter Vollnarkose,

Zahnarzteingriffe, die Deutsche besonders fiirchten

von mehreren Hundert Euro Uber-
nimmt die Krankenkasse nur,wenn
eine Vollnarkose als medizinisch
notwendig erachtet wird. Meist ist
diesjedoch nichtderFall,so-
dass der Patient die Kosten
allein tragen muss.

Volles Geld fiir Vollnarkose -
private Zahnversicherungen
helfen

Auch die Kosten fiir Wurzel-
behandlungen werden seit
Januar 2004 nur noch von

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
O keine Angst
N=1.003

M sehr groBe Angst B groBe Angst [ geringe Angst

Vor Behandlungen an der Zahnwurzel haben deutsche Patienten
die grofSte Angst.

etwa bei einer Weisheitszahnbe-
handlung, kann trotzdem schmerz-
haft sein — namlich in finanzieller
Hinsicht. Denn die Zusatzkosten

Patientenbroschtiren der DGEndo e.V.

Inden speziellen Themenheften

-, Informationen zur
endodontischen Behandlung”

INFORMATIONEN

—,Informationen zur
Revisionsbehandlung“und

—,Informationen zur
Wurzelspitzenresektion®

informiert die DGEndo zu den ver-
schiedenen Therapiemdoglichkei-
ten der Endodontie fiir Patienten
verstandlich erklart undbebildert.
Im Wartebereich ausgelegt oder
dem Patienten an die Hand gege-
ben,dienen sie der Patienteninfor-
mation und erleichtern dem Be-
handler den Einstieg in mogliche

Fall zu Fall von den Kranken-
kassen Ubernommen. Ge-
setzlich Versicherte, die ne-
ben der Angst vor einer
Wurzelbehandlung  auch
das dazugehorige Kostenri-
siko plagt, konnen sich tber eine pri-
vate Zusatzversicherung absichern.

Quelle: DEVK Versicherungen

Beratungsgesprache. Zur Individua-
lisierung konnen die Patientenbro-
schiren mit dem Praxisstempel ver-
sehen werden. Ein Bestellformular
befindet sich auf www.dgendo.de

Kontakt

Deutsche Gesellschaft

flir Endodontiee.V.

Sekretariat

HolbeinstrafSe 29,04229 Leipzig
Tel.:0341/4 84 74-2 02
Fax:0341/4 84 74-2 90
E-Mail:sekretariat@dgendo.de
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13.00 — 14.30 Uhr Workshops 1. Staffel

Mit System zum Erfolg — nachhaltiges QM in der Praxis
Holger Rapsch

Verfassen einer Publikation
Michael Hilsmann

Mehrere Industrieworkshops Teil |
(u.a. DENTSPLY DeTrey, JADENT, MICRO-MEGA etc.)

14.30 - 15.00 Uhr  Kaffeepause

15.00 - 16.30 Uhr Workshops 2. Staffel

Literaturworkshop
Roland Weiger, David Sonntag
Case Presentation

Moderation: Clemens Bargholz

Mehrere Industrieworkshops Teil |l
(u.a. DENTSPLY DeTrey, JADENT, MICRO-MEGA etc.)

17.00 - 19.00 Uhr ~ Mitgliederversammlung DGEndo
Mitgliederversammlung AGET

Mitgliederversammlung VDZE

{1 Freite | {3 NaY e #0PR 1]

09.00 - 09.10 Uhr  BegriiBung

09.10 - 10.10 Uhr  Frank C. Setzer

Modern Endodontic Treatment Planning

Meetu R. Kohli
Evidence and Prognosis of Surgical and
Non-Surgical Retreatment

10.10 - 11.10 Uhr

11.10 - 11.30 Uhr  Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

11.30 - 12.30 Uhr ~ Helmut Walsch
Implementation and Execution of Clinical
Excellence

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 — 14.30 Uhr

14.30 — 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 17.00 Uhr

ab 19.00 Uhr

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Detlef Heidemann
... hatte Ramses Il einen Endodontisten

gehabt

Jens Ove Andreasen
The failing dental trauma patient

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Jens Ove Andreasen
The failing dental trauma patient

ENDO-NIGTH im Nassauer Hof

SIMULTANUBERSETZUNG ENGLISCH — DEUTSCH

{1 |$9¢t bl P INpVERRBEF 1200 1]

09.00 — 09.45 Uhr

09.45 - 10.45 Uhr

10.45 - 11.10 Uhr
11.10 = 11.45 Uhr

11.45 - 12.45 Uhr

12.45 — 13.45 Uhr

13.45 - 14.30 Uhr

14.30 — 15.15 Uhr

15.15 - 15.45 Uhr

15.45 - 16.30 Uhr

16.30 — 17.00 Uhr

Edgar Hirsch
CT/DVT in der Endodontie

Willy Pertot
Treatment of perforations

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung
Spezialisten Preisvortrage

Domenico Ricucci

Where ends the root canal, where starts
the periodontium?

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung
Domenico Ricucci

Where ends the root canal, where starts
the periodontium?

Paul Dummer

Consequences of and strategies to deal with
residual post-treatment root canal infection
Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung
Paul Dummer

Consequences of and strategies to deal with

residual post-treatment root canal infection

Abschlussdiskussion
Verabschiedung

SIMULTANUBERSETZUNG ENGLISCH — DEUTSCH
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Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien

PRS

Kongressgebiihren
Pre-Congress (12.11.2009)
Tagungspauschale
Main-Congress (13.-14.11.2009)
ZA Mitglied AGET, DGEndo oder VDZE
ZA Nichtmitglied
Helferinnen/Assistenten
Studenten (mit Nachweis)

50,00 € zzgl. MwsSt.
25,00 € zzgl. MwsSt.

310,00 € zzgl. MwSt.
400,00 € zzgl. MwSt.
110,00 € zzgl. MwsSt.
110,00 € zzgl. MwSt.

Tagungspauschale 90,00 € zzgl. Mwst.
Die Tagungspauschale ist fir jeden Teilnehmer zu entrichten.

(beinhaltet Kaffeepausen, Tagungsgetranke, Mittagessen)

Abendveranstaltung (13.11.2009)
ENDO-NIGTH im Nassauer Hof
ab 19.00 Uhr

69,00 € zzgl. MwSt

Veranstaltungsort

Dorint Pallas Wiesbaden
Auguste-Viktoria-StralBe 15, 65185 Wiesbaden
Tel.: 06 11/33 06-0, Fax: 06 11/33 06-10 00
www.dorint.com/wiesbaden

Zimmerpreise

EZ 167,00 € inkl. Frihstiick DZ: 219,00 € inkl. Frithstiick
Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte tber eventuelle Sondertarife. Es
kann durchaus sein, dass Uber Internet oder Reisebiros giinstigere Konditionen erreich-
bar sind.

Zimmerbuchung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode
,Endokongress”

Abrufkontingent: gultig bis 1. Oktober 2009

Tel.: 06 11/33 06-33 06, Fax: 06 11/33 06-10 00
reservierung.wiesbaden@dorint.com

Allgemeine Geschéftsbedingungen

1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf dem vorgedruckten Anmeldeformular oder formlos.
Aus organisatorischen Griinden ist die Anmeldung so friih wie mdéglich winschenswert. Die
Kongresszulassungen werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. Die
Teilnehmerzahlen in den Workshops sind limitiert.

2. Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung. Damit ist die
Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Fir die Veranstalter tritt die Verbindlichkeit erst mit dem
Eingang der Kongressgebiihr ein. Der Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens vier Wochen vor
Kongressbeginn (Eingang bei der OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe
des Teilnehmers, der Kongressbezeichnung und Rechnungsnummer zu tberweisen.

3. Die ausgewiesene Kongressgebuihr und Kursgebtihr, Tagungspauschale und Buchungen von Zusatz-
leistungen des Rahmenprogramms verstehen sich jeweils zzgl. der gesetzlich gultigen Mehrwertsteuer.
Eine Teilnahme am Kongress ohne Entrichtung der Tagungspauschale ist nicht moglich.

. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmefallen auch ein schriftli-
cher Riicktritt vom Kongress méglich. In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 50€ zu
entrichten. Bei einem Rucktritt bis 21 Tage vor Kongressbeginn werden 50% der Kongressgebuihr zu-
rickerstattet. Bei einem spateren Ruicktritt kann keine Erstattung der Kongressgebiihr und der Tagungs-
pauschale erfolgen. Die Anmeldung ist selbstverstandlich auf einen Ersatzteilnehmer Ubertragbar.

~

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

HOTEL RESERVATION

Veranstalter

AGET - Arbeitsgemeinschaft Endodontologie und Dentale
Traumatologie

Sekretariat DGZ, ZMK-Klinik

Theodor Stern Kai 7, 60590 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/63 01 83-6 04, Fax: 0 69/63 01 83-6 04
www.aget-online.de

DGEndo — Deutsche Gesellschaft fir Endodontie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-2 02, Fax: 03 41/4 84 74-2 90, www.dgendo.de

VDZE - Verband Deutscher Zertifizierter Endodontologen e.V.
Wilhelmstr. 60, 65183 Wiesbaden
Tel.: 06 11/9 90 37-0, Fax: 06 11/9 90 37-15, www.vdze.de

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 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

Mit der Deutschen Bahn fir 99 € zur 1. Gemeinsamen wissenschaftlichen
Tagung der deutschen endodontischen Fachgesellschaften

An- und Abreise zu einem bundesweit einheitlichen Festpreis:

Hin- und Rickfahrt 2. Klasse: 99 €, Hin- und Rickfahrt 1. Klasse: 159 €

Mit dem speziellen Angebot kénnen alle Zige der DB genutzt werden, auch
der ICE. Die Tickets gelten zwischen dem 10. und 16. November 2009 an
zwei aufeinanderfolgenden Tagen je Fahrtrichtung.

Buchbar ist das Angebot ab 12. Mai 2009 unter der Hotline: 01805-31 11 53
mit dem Stichwort Endodontie

5. Mit der Teilnahmebestétigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum Veranstaltungsort und, sofern
erforderlich, gesonderte Teilnehmerinformationen.

6. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und Organisatoren ausdriicklich vor.
OEMUS MEDIA AG haftet auch nicht fiir Inhalt, Durchfilhrung und sonstige Rahmenbedingungen
eines Kongresses. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage des
Kongresses oder der Anderung des Veranstaltungsortes werden Sie schnellstmaglich benachrich-
tigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und die Nummer Ihres Faxgerétes an. Fir die
aus einer Absage des Kongresses entstehenden Kosten sind die Veranstalter nicht haftbar. Der von
Ihnen bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird umgehend zuriickerstattet.

7. Die Veranstalter haften auch nicht fir Inhalt, Durchfihrung und sonstige Rahmenbedingungen des
Kongresses.

8. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Allgemeinen Geschaftsbedingungen fir die
1. Gemeinsame wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen Fachgesellschaften vom
12. bis 14. November 2009 an.

Wahrend der Veranstaltung erreichen Sie uns unter 0172/8 88 91 17. Weitere Informationen erhalten Sie

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-2 90

oder per Post

unter Telefon 03 41/4 84 74-3 08.

Fir die 1. Gemeinsame wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen Fach-
gesellschaften am 12.-14. November 2009 melde ich folgende Personen verbindlich an:

[ Donnerstag
Oja [ Freitag
[J Samstag

Workshop: ___

[ nein Workshop:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

AGET/DGZ, DGEndo, VDZE-Mitglied Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

[J Donnerstag
[Hja [ Freitag
[ nein [ Samstag

Workshop:
Workshop: ____

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

AGET/DGZ, DGEndo, VDZE-Mitglied Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

04229 Leipzig

EJ 2/09

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir die 1. Gemeinsame
wissenschaftliche Tagung der deutschen endodontischen
Fachgesellschaften erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Auf den Zahn gefuhlt -
IDS prasentiert sich stark wie nie

Redaktion

DieUnternehmen prasentiertensichauf138.000Qua-
dratmetern Ausstellungsflache (+6,2 Prozent). Der Besu-
cherzuwachsvoninsgesamt 6,9 Prozent wurde bei Besu-
chernausdem Inland sowie aus dem Ausland erzielt. Die
internationale Dentalbranche verzeichnete ein Auftrags-
volumen,das vielfach weit Uiber den Erwartungen lag.
Dr.Martin Rickert,Vorsitzender desVerbandes der Deut-
schen Dental-Industrie:,Die 33. Internationale Dental-
Schau hat das von allen gewlinschte positive Signal ge-
setzt.Unsere Prognosen tber eine positive Entwicklung
der Dentalmarkte sind eindrucksvoll bestatigt worden.
Ich bin mirsicher,dassdiese IDS nachhaltige Impulse fir
die globale Dental-Industrie und damit fur die interna-
tionalen Gesundheitsmarkte setzen wird.”

Auchdie Zahnerhaltung durch endodontische MaRnah-
men wird in der gegenwartigen Zahnheilkunde immer
wichtiger, erreichen doch lege artis durchgefiihrte Be-
handlungen heute Erfolgsraten — evidenzbasiert — zwi-
schen 68 und 85 Prozent. Dabei reicht das methodische
Spektrum von der konservierenden Therapie mit ma-
nueller oder maschineller Wurzelkanalaufbereitung,
Desinfektion und Obturation, tber die eventuell erfor-
derliche Revision des Wurzelkanals bis hin zu minimalin-
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vasiven, mikrochirurgischen Konzepten zur Behandlung
bestimmter endoparodontaler Lasionen. Dem Zahnarzt
stehtdafirrein Spektrum hochentwickelter Instrumente
und Werkstoffe zur Verfigung. ,Der faszinierende wis-
senschaftliche und technologische Fortschritt im Be-
reich der Endodontie hat die Chancen zur langfristigen
Zahnerhaltung gewaltig verbessert und macht dieses
Fachgebiet auch zu einem relevanten Teil einer prophy-
laxeorientierten Zahnmedizin®, konstatiert Dr.Rickert.
Insbesondere kann der Lichtbrechungsindex des natir-
lichenZahnschmelzes nun praktisch punktgenaurepro-
duziert werden — zum Beispiel mit einem besser abge-
stimmten Zusammenspiel von Flllstoffen und paten-
tierter Monomer-Matrix. FlieRfahige Komposite lassen
sich jetzt ohne Nachtropfen punktgenau und material-
sparend applizieren. Und bei allen Arbeiten verbessern
Winkelstlcke mitintegrierter LED-Leuchtedie Sicht,wo-
bei der Zahnarzt seinen Motor der Wahl verwenden
kann.Miniaturisierte Mikromotoren ermoglichen dabei
ein besonders ermidungsarmes Arbeiten.

Firden Fall klinisch komplexer Aufgabenstellungen wer-
den dem Endodontologen heute komplette Systeme an-
geboten, die auch Feilen mit speziellen Geometrien zur
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IDS spezial .

Revision behandelter Wurzelkanale enthalten.Als Ultima
Ratio—etwa beiderWurzelspitzenresektion—stehendem
virtuosen Experten leistungsfahige Lupensysteme oder
Operationsmikroskope zur Verfligung, die eine minimal-
invasive mikrochirurgische Endochirurgie gestatten.

Bei der Besucherbefragung zeigte sich, dass 74 Prozent
aller IDS-Besucher mit der Zielerreichung ihres Messe-
besuchs zufrieden bis sehr zufrieden sind. Die positive

Resonanzresultiertunteranderemausdemkompletten
Ausstellungsangebot, welches 8o Prozent der Besucher
als sehr gut und gut bewerten. g5 Prozent der Besucher
gaben an, dass sie die IDS weiterempfehlen werden, 8o
Prozent der Befragten kiindigten schon an, die kom-
mende IDS 2011 auf jeden Fall oder sehr wahrscheinlich
zu besuchen. Diese findet vom 22. bis 26. Mdrz 2011 wie
immer in Koln statt.

Neue Klasse fiir naturgetreue Restaurationen
Besonders naturgetreue Restaurationen lassen sich
mit dem neuen Nano-Hybrid Komposit Venus
Diamond® herstellen. Mit einer patentierten Matrix
und dem innovativen Nano-Hybrid Fullersystem
weist dieses Universalkomposit einen minimalen
Schrumpf und sehr glatte Oberflachen auf. Der Bre-
chungsindex von Fullstoffen und Monomer-Matrix
wurden so aufeinander abgestimmt, dass sich das
Material nach der Polymerisation optimal der Farbe
derumgebenden Zahnhartsubstanz anpasst.Damit
werden Fullungsrander quasi unsichtbar.

Heraeus Kulzer GmbH

Neue Einheit: einfach und komfortabel
Die KaVo ESTETICA E7o Einheit bietet mit intelligen-
ten Losungen und intuitiven Funktionen ein hohes
MafRd an Ergonomie. Die innovative Schwebestuhl-
technik fir viel Bewegungs- und Beinfreiheit, das
neu entwickelte intuitive Bedienkonzept mit Direkt-
tasten, die individuellen Ausstattungsmaoglichkei-
ten sowie die integrierten, automatisierten Hygie-
nefunktionen flr eine zeitsparende, effiziente Hy-
giene bieten einen hohen Komfort.

KaVo Dental GmbH

Selbstatzendes,,All-in-One“ Adhasiv

BeautiBond ist ein selbstatzendes, All-in-One” Adha-
siv zur Befestigung von Flllungsmaterialien. Durch
einmaliges Auftragen werden aufwendige und tech-
niksensitive Arbeitsschritte kombiniert.Inwenigerals
30 Sekunden ist das Bonding abgeschlossen. Durch
die HEMA-freie Komposition sind Sensibilitaten oder

Innovationen in der Endodontie

Weichgewebsschadigungennahezuausgeschlossen.
Phosphon- und Carbonsdauremonomere verhindern
einen hydrolysebedingten Alterungsprozess und ver-
ankern sich mit konstant hohen Haftwerten an
Schmelz und Dentin. Eine Filmstarke von unter s pm
bietet genligend Raum fur dsthetische Aufbauten.
SHOFU Dental GmbH

Mit Ultraschall in die Tiefe gehen
Daskompakte VDWULTRA® bietet essenzielle Vorteile
flirendodontische Anwendungen.Beispiel Spllungs-
aktivierung: Durch Schwingung werden in der Spul-
flussigkeit Luftblaschen erzeugt, die sofort implodie-
ren und dadurch Gewebe und Biofilmablosen.Sower-
den Dentintubuli und auch Seitenkanalchen erreicht,
die Infektion wird signifikant wirksamer bekampft.
Neu ist die passive ultraschallgestitzte Spilung zur
Vermeidung unerwinschten Dentinabtrags in der
Spulphase.

VDW GmbH

Winkelstiick erzeugt sein eigenes LED-Licht
Die neuen Alegra-Winkelstlicke von W&H ermog-
lichen entspanntes Arbeiten in taghellem LED-Licht -
in jeder Praxis, ohne Aufwand, ohne weitere Investi-
tionen und egal welcher Motor sich an der Einheit be-
findet. Ein Generator im Winkelstilick dient hierbeials
autarkeEnergiequelle.Dasselbst generierte LED-Licht
ist farbneutral und um ein Vielfaches starker als her-
kommliches Halogenlicht. Das LED-Licht verfugt zu-
satzlich Uber ein groReres Ausleuchtungsfeld als her-
kdmmliches Halogenlicht.

W&H Deutschland GmbH
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Die IDS zum Nachlesen auf ZWP online

Nach fiinferfolgreichen Messetagen schloss die
33. Internationale Dental-Schau (IDS) am 28. Méarz
ihre Pforten. Bereits wahrend der Veranstaltung
konnten alle Beteiligten ein durchweg aufbauen-
des Fazit ziehen, was in den so viel zitierten Krisen-
zeiten nicht als selbstverstandlich galt. Die IDS
setzte hierein durchaus positives Zeichen, was sich
vorallemindenreinenZahlen widerspiegelt—denn
die dentale Leitmesse befindet sich auf Wachs-
tumskurs. Ein eindeutiges Plus sowohl bei Ausstel-
lern, Besuchern und Flache spricht hier eine deutli-
che Sprache. Insgesamt informierten sich mehr als
106.000 Besucher bei den 1.820 Ausstellern Uber
Neuheiten und innovative Produkte oder suchten
einfach nurden Erfahrungsaustausch.

0% Speial | ZWP Online - Das Nachaichtenpastal filr die Dentalbeanche:

angeboten. Die digitale Kopie der Printausgabe
konnte komfortabel und jederzeit abrufbereit online
durchgeblattert werden.

Mit sieben ,just in time“ produzierten Messezei-
tungen ist hier jedoch noch nicht das Ende der Be-
richterstattung erreicht. Alle Videos, die besten
Produkthighlights, interessante Interviews sowie
die komplette Vor- und Live-Berichterstattung kon-
nen Sie auf www.zwp-online.info/ids nachlesen.

Zahnéarzte-Datenbank auf ZWP online

jetzt komplett

Komplettiert wurde bereits einen Tag vor Beginn

der IDS die Zahnarzte-Datenbank auf ZWP online.

Darinsind nun mit knapp 55.000 Eintragen nahezu
alle Zahnarzte in Deutschland erfasst.
Auf der Suche nach einem neuen Zahn-

e o e e

m online .ew

IDS Spezial

Mitten im Geschehen waren auch dieses Jahr die
Mitarbeiter der Oemus Media AG und der Dental
Tribune International. SchlieBlich wurde auch zur
33. IDS die zweisprachige Messezeitung IDS today
produziert, die sich seit 1999 zum mafgeblichen
BranchenflhrerfurBesucherundAusstellerderIDS
entwickelt hat. Dank der Ubersichtlichen Orientie-
rungshilfe, ausfuhrlichen Interviews, Branchen-
meldungen und Produktinformationen konnte sich
so jeder Leser taglich auf dem aktuellsten Stand
halten.

Das Highlight aus medialer Sicht war in diesem Jahr
jedochdascrossmediale Angebot:Sowurde nicht nur
live von der IDS auf dem Branchenportal ZWP online
in Form von Text, Bild und Video berichtet und taglich
informative Newsletter an alle registrierten Interes-
senten verschickt, sondern auch die IDS today als
E-Paper unter www.zwp-online.info/publikationen

s

arztverlassensich Patienten heute nam-
lich nicht mehr nur auf Telefonblcher
und Empfehlungenausdem Bekannten-
kreis. Mehr und mehr Patienten nutzen
zu diesem Zweck auch das Internet, wo-
bei die Datenbank den Zahnarzten hilft,
diesem Trend gerecht zu werden. Der
kostenlose Grundeintrag ist nicht nur
auf dem Fachportal ZWP online abruf-
bar,sondernauch aufdem Patientenpor-
tal www.meinezaehne.com. Dort kon-
nen Interessierte ganz gezielt nach ei-
nem Zahnarztinihrer Nahe suchen.
ZWP online hat jedem Zahnarzt bereits
ein kostenfreies Grundprofil mit den
wichtigsten KontaktdatenderPraxisein-
gerichtet. Um flr seine Patienten noch
interessanter und vor allem informativer zu sein,
kann jeder Zahnarzt sein Profil kostenlos erganzen
und um Offnungszeiten, Fachgebiete oder auch ein
Praxisfotooder-logoerweitern.Gehen Siedazuein-
fachaufwww.zwp-online.infound priifen Sie unter
dem Button Zahnarztsuche,obfirlhre Praxis schon
ein Profil existiert, welches Sie nach Ihren person-
lichen Vorstellungen erweitern kdnnen. Sollte Ihre
Praxisinder Datenbank noch nichtvorhanden sein,
konnen Sie sich dort schnell und unkompliziert
selbstanmelden.

Méchten Sie Anderungen an Ihrem Profil vorneh-
men oder den Grundeintrag erweitern, senden wir
lhnen gern lhre Zugangsdaten. Fordern Sie diese
einfach per E-Mail unter profil@zwp-online.info
oder telefonisch unter 0341/4 84 74-3 04 beiuns an.
Kontaktieren Sie uns auch bei Fragen oder Anre-
gungen lhrerseits.
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Der Dissertationspreis der DGEndo

Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)

Daherfordert die DGEndodiese Kolleginnen und Kol-
legen mit einem Preis, der im letzten Jahr bereits zum
dritten Mal fiir Dissertationen aus dem Themenbereich
der Endodontie vergeben wurde.Beider7.Jahrestagung
der Gesellschaftim November in Stuttgart konntenins-
gesamt funf Preistrager fur ihre Dissertationen aus vier
verschiedenen Universitaten ausgezeichnet werden.
Aufierdem wurde den Preistragern die Moglichkeit ge-
geben, ihre Arbeiten im Rahmen des Hauptprogrammes
einem interessierten Publikum vorzustellen.

Die DGEndostelltauchimJahr2oo9einen Etatvonins-
gesamt 10.000 EUR zur Verfiigung und schreibt den
Dissertationspreis nunmehr zum vierten Mal aus. Der
Einsendeschluss fur Dissertationen, die nach dem
30.09.2008 verteidigt wurden, ist dieses Jahr der
30.09.2009. Damit musste allen Interessenten ausrei-
chend Zeit bleiben, die Unterlagen zusammenzustel-
len und rechtzeitig bei uns einzureichen. Sollten Sie

Dr.Andreas Bartols
s-formig gekrimmten Wurzelkanalmodellen.

Dr. Robert Brockmann
Thermafil® Wurzelfiillungen —in vitro.
Dr.Vadim Konoval

Dr. Madeleine Steglich

Dr. Holger Vorderwiilbecke

Bewertung verschiedener Aufbereitungstechniken bei

Der Einfluss unterschiedlicher ObturatorgroBen auf die apikale Dichtigkeit von

Der Einsatz neuer Wurzelkanalftillmethoden in der Lehre.

Die Rolle der Phosphatidylinositol-3-Kinase bei der Streptococcus mutans-stimulierten

Genexpression von Interleukin-6 und -8 Odontoblasten-ahnlicher Zellen.
Die Retention zahnfarbener Wurzelkanalstifte in Abh&ngigkeit von

iy

-l

ge=?

Abb. 1: Preistrager Dr. Robert Brockmann mit dem Prasident der
DGEndo Dr. Carsten Appel.— Abb. 2: Preistrager Dr. Holger Vorderwdil-
becke mit OA Dr.Christian Gernhardt/Vorstand der DGEndo.

noch Fragen zum Dissertationspreis der DGEndo oder
dem Prozedere haben,kdnnen Siesich gerne beiunsun-
ter der angegebenen Kontaktadresse melden. Ferner
finden Sie die Informationen auch im Internet unter
www.dgendo.de.

Ernst-Moritz-Arndt-Universitét Greifswald
Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

Rheinisch-Westfélische
Technische Hochschule Aachen

Rheinische Friedrich-Wilhelms-
Universitdt Bonn

Martin-Luther-Universitét Halle-Wittenberg

dualhdrtenden Zementen und Vorbehandlungstechniken.

Fruhjahrsakademie der DGEndo

Dr. Sebastian Riedel/Berlin

Die Universitatspoliklinik fir Zahner-
haltungskunde und Parodontologie der
Martin-Luther-Universitat ~ Halle-Witten-
berg war der perfekte Ort, den weit zahlrei-
cheralserwarteterschienenen Endodontie-

DG

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
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Begeisterten komprimiert umfangreiches
Wissen zu vermitteln. Das besondere Anlie-
gender DGEndoist dabei,in kleinen Arbeits-
gruppeneinthematischengumschriebenes
Thema zu behandeln. Die Konzeption der
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(Abb. mit freundlicher Genehmigung von Dr. Andreas Habash.)

VeranstaltungwarvondemZiel geleitet,aktivteilnehmen-
den Kollegen die Wissenserlangung zu erleichtern. Dass
dies Uberaus gut gelungenist,konnte maninden zufriede-
nenGesichternund positivenRiickmeldungen tiberDurch-
flhrung,Organisation und Auswahl der behandelten The-
men schon am Samstagabend restimieren.

Fir die Teilnehmer der vergangenen Curricula-Reihen
fanden am Freitagmorgen Klausur und miindliche Ab-
schlussgesprache statt. Die Uberwiegende Mehrheit
der Priflinge konnte die in sie gesetzten Erwartungen
erfillen und im Rahmen der Abendveranstaltung eines
der begehrten Zertifikate entgegennehmen.

Der offizielle Fortbildungsteil begann mit der Begriiung
allerTeilnehmeram Freitagmittag durch Prof.Dr.Setz,den

geschaftsfihrenden Direktor des Zentrums flr Zahn-,
Mund- und Kieferkrankheiten der Martin-Luther-Univer-
sitatHalle-Wittenberg,durch Dr.ChristianGernhardt,den
leitenden Oberarzt der Universitatspoliklinik fir Zahner-
haltungund Parodontologie,und durch Dr.Clemens Barg-
holz, den Vizeprasidenten der DGEndo. Hier erhielt man
auch einen Einblick in historisch gewachsene Strukturen
und Besonderheiten des Universitatsstandortes.
InzahlreichenWorkshops,die unterderLeitlinie, Von Mit-
gliedern fur Mitgliederabgehalten wurden, konnten di-
verseThemeninundumdieEndodontieerortert werden.
Eine wundervolle Abendveranstaltung am Freitag-
abend ermoglichte dartber hinaus allen Teilnehmern,
sich weiter auszutauschen.

AbschlieRendist denvielen freiwilligen Helfern der Uni-
versitat Halle ein besonderer Dank fir ihre im Vorfeld
durchgefiihrte Organisation und der sehr freundlichen
und kompetenten Betreuung der Tagungsteilnehmer
auszusprechen.

KONTAKT

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V. (DGEndo)
Holbeinstralle 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-2 02,Fax:03 41/484.74-2 90
E-Mail:sekretariat@dgendo.de

Web: www.dgendo.de

Die Welt der Zahnmedizin auf einen Klick

Endodontie Journal und alle weiteren 0Oemus-Publikationen als E-Paper

Redaktion

B Das Zauberwort heifSt E-Paper. PDF-Dateien werden
mitwenigen Mausklicks zu interaktiven Flash-Publikatio-
nen und um sinnvolle Lesefunktionen erweitert. Damit
konnen Sie Uberall auf der Welt Ihre , druckfrische Aus-
gabe“ lesen. Sie bendtigen lediglich einen Internetan-
schlussundeinen aktuellen Browser.Die Online-Ausgabe
ist genau wie die ,echte” Print-Publikation anzusehen.
Das Original-Layout sowie eine realistische Blatterfunk-
tionsorgenflrein natlrliches Leseverhalten.Wer sich fur
das Angebot interessiert, muss mit keinen weiteren Kos-
ten rechnen —unser Angebot ist vollig kostenfrei. Bereits
wenige Tage nach dem Erscheinen stehen lhnen die On-
line-Ausgaben unserer Publikationen mit allen Informa-
tionen zur Verfugung. Lesen Sie unsere Zeitungen und
Zeitschriften einfach online,informieren Sie sich iberun-
sere Seminare und Kongresse per E-Paperund erleben Sie
die neuesten Fortbildungstrends —einfach von zu Hause
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oder unkompliziert in der Praxis. Zahlreiche nutzliche
Funktionen erganzen den Service. Neben der Volltextsu-
che besteht die Moglichkeit, sich die Artikel als PDF he-
runterzuladenundnaturlichauchbequemauszudrucken.
Literaturlisten, Bildergalerien oder weiterfiihrende Links
bieten zusatzliche Informationen. Eine Archivfunktion
umfasstalle Ausgaben der letzten sechsJahre als PDF.
AlleaktuellenAusgaben,auchdiedesVorjahres,liegenals
PDF und E-Paper vor. In diesem Sinne wiinschen wir viel
Spal beim Lesen—online oder gern auf Papier.®

KONTAKT

Oemus Media AG
E-Mail: kontakt@oemus-media.de
Web: www.zwp-online.info/epaper

ENDODONTIE JOURNAL 2/2009



Roadshow 2009 in zehn deutschen Stad-

Ein groRes Highlight der diesjahrigen IDS in KéIn
war die Photo-aktivierte Chemotherapie. Mit taglich
acht Live-Behandlungen und umfangreichen Demo-
und Informationsveranstaltungen prasentierte die Fa.
Cumdente aus Tubingen ihr neu entwickeltes PACT-
System zur gezielten Behandlung bakteriell-undviral-
bedingter Zahn-, Mund- und Kiefer-Erkrankungen ei-
ner breiten zahnarztlichen Offentlichkeit mit groRer
Resonanz. Mit einer deutschlandweiten Roadshow in-
formiert der Tibinger Dentalproduktehersteller von
Mai bis Mitte Juli Gber die Einsatzgebiete, wissen-
schaftlichen Erkenntnisse und mit beeindruckenden
Praxisergebnissen aus der Karies-, Parodontitis-/Peri-
implantitis- und Endotherapie Uber die Photo-akti-
vierte Chemotherapie. Das Wirkprinzip der PACT-Me-
thodeistsehreinfach:eine aufdieinfizierte,zu behan-
delnde Stelle applizierte Farbstofflésung (Tolonium-
chlorid-Photosensitizer)  wird mithilfe  einer
hochenergetischen Lichtquelle (PACT-Laser) mit einer
speziellen Wellenlange so angeregt, dass Bakterien,
Biofilm-Matrix, Viren und Pilze wirkungsvoll zerstort
werden, wahrend korpereigene Zellen geschont wer-
den. Die in der PACT-Behandlung erzielte breitband-

antimikrobielle Wirkung mit 99,99%iger Keimreduk-
tion ist fur den Patienten mit keinerlei Nebenwirkun-
gen verbunden und kann aufgrund der ebenfalls feh-
lenden Resistenzbildung auch im Recall eingesetzt
werden.

Termine

05.Juni2009 — 16.00 bis18.00 UhrinHamburg
17.Juni2009 - 17.00 bis19.00 Uhrin Hannover
24.Juni2009 — 16.30 bis18.30 Uhrin Dusseldorf
29.Juni2009 - 18.00 bis20.00 Uhrin Stuttgart
o1.Juli2009 — 16.00bis18.00 UhrinKassel
06.Juli2009 — 18.00bis20.00UhrinFrankfurtamMain
08.Juli2009 — 19.00bis21.00 Uhrin Minchen
15.Juliz009 - 16.00bis18.00 Uhrin Nurnberg

KONTAKT

Cumdente GmbH

Tel..07071/9 7557 21

Fax:07071/97557 22
E-Mail:info@cumdente.de

2. Internationaler Kongress endodontischer
Zahnheilkunde in Bordeaux

Redaktion

Im vergangenen Jahr hatten 40 begeisterte Teil-
nehmer unter dem Motto ,Erfolg im Dialog” diese
Fortbildung der besonderen Art genutzt und waren
inden GenussderVerbindungvon
Weiterbildung mit sportlichen
Hochstleistungen  gekommen.
Das wissenschaftliche Programm
des Kongresses wird am Freitag,
dem 11. September 2009, stattfin-
den. Dabei wird sich der Kongress
explizit den neuesten Trends und
wissenschaftlichen Erkenntnisseninder Endodontie
widmen und verspricht Wissenszuwachs auf hochs-

dental
bauer

tem Niveau. Hierzu konnte Herr OA Dr. Dr. Christian
Gernhardt als hochkaratiger Referent gewonnen
werden. Diese exklusive Veranstaltung findet im
wunderschon gelegenen ****Spa
& Golf Relais de Margaux, nahe
Bordeaux, statt. Der Médoc-Mara-
thon startet am Samstag, dem12.
September, um 9.30 Uhr und hat
ein Zeitlimitvon 6 Stundenund3o
Minuten. Je nach Vorliebe kann
kostimiert oder in klassischer
Sportkleidung angetreten werden. Das besondere

Qb

gruppe

Thema anlasslich des 25-jahrigen Jubilaums des Ma-
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rathons des Chateaux du Médoc
fur alle lautet ,Der Zirkus“. Die
Route des Marathons fiihrt durch
eines der bekanntesten Weinan-
baugebiete der Welt und bietet
deshalb Laufern wie Zuschauern
eineinmaliges Flair.Natdrlich wird
fur Transfers zwischen Margaux
und dem Start-/Zielbereichin Pau-
illac gesorgt sein, ebenso wie fir
ein abwechslungsreiches Rah-
menprogramm flr Begleitperso-
nen, die nicht am Marathon teil-
nehmen. Zu beachten ist, dass
jeder  Marathonteilnehmer in
Frankreicheinarztliches Attest be-

.r)étigt,da.s am I\/\arathontag nicht Unsere Erfahrungen seit 1995 zeigen, dass die
alteralseinJahrseindarfunddem

Teilnehmer die kérperliche Ge- hohe Biegefestigkeit unserer Wurzelstifte die
sundheit zu einem Marathon be- beste Voraussetzung flr einen dauerhaft hoch
statigt. Fur alle sportlichen Zahn- stabilen Wurzelaufbau ist.

arzte, die ?'Ch nicht nurim Berufs- Hohe Bruchresistenzwerte aus wissenschaftlichen
leben einer Herausforderung . .

stellen wollen, hat die dental Arbeiten von z.B. 348,8 N fur Cytec blanco
bauer-gruppe exklusiv Karten re- beweisen, dass die Kombination von optimierter

serviert, um ihnen dieses einma- Biegefestigkeit und Adhasion die Basis fiir lhren
lige Erlebnis in der fantastischen
Atmosphare im Westen Frank-
reichs ermoglichen zu konnen.

GUTE
GRUNDE

* STABILITAT

* ADHASION

|

erfolgreichen Wurzelaufbau ist.

Der hervorragende adhasive Verbund ist wissen-
schaftlich durch hohe Auszugskrafte nachge-
wiesen, z.B. 419,7 N fiur Cytec blanco.

INFORMATION Die sehr gute Rontgensichtbarkeit ergibt einen

* RONTGEN-
Oemus Media AG hohen Kontrast zu Dentin. SICHTBARKEIT

Holbeinstr.29

04229 eiprig
Tel0341/48474-308
Fax:0341/48474-390 B Exatec blanco
E-Mail:j.martin@oemus-media.de
. Cytec blanco
Web: www.oemus.com
. contec blanco Bitte Praxisstempel anbringen — Verrechnung Uber:

Inhalt des Test-Sets: Instrumente + 3 Wurzelstifte | Preis frei Haus (zzgl. MwSt.)
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
03.06.2009 Frankfurt Seminar Fullungstherapie Tel..06221/649971-0
am Main
17.06.2009 Koln Seminar Fullungstherapie Tel..06221/649971-0
24.-26.09.2009 | Edinburgh, | 14.Jahreskongressder European Society Web: www.eseedinburgh.com
Schottland | of Endodontology
09./10.10.2009 | Miinchen DENTALHYGIENE START UP 2009 Tel.:0341/4 84 74-308
12.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
07.11.2009 Koln Symposium —Orofaziales Syndrom Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
12.-14.11.2009 Wiesbaden | 1.Gemeinsame wissenschaftlicheTagung Tel.:0341/4 84 74-308
derendodontischen Fachgesellschaften Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
30./31.10.2009 Wiesbaden | Dental Days Tel.:0341/4 84 74-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
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ADHASIVES STUMPFAUFBAUSYSTEM

Komplett-Set fiir 15 postendodontische Versorgungen
o Effektiv mit System in 5 Schritten
* Monoblockbildung aus Zahn, Stift und Aufbau
e Futurabond DC und Ceramic Bond —
zuverlassige Haftung an der Zahnwurzel und dem Aufbaumaterial
o Asthetische Basis fiir prothetische Restauration
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