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~ochmerzlass nach ...!"

Schmerzen sind eine unserer wichtigsten Sinnesempfindungen tiberhaupt. Ohne die
Fahigkeit, Schmerz zu empfinden, ware unser Organismus nicht iberlebensfahig. Er
dient uns als Warnsignal vor drohender Gefahr und méglicher Schadigung an unserem
Korper. Jeder Schmerz ist eine subjektive Empfindung. Seine Wahrnehmung ist damit
individuell unterschiedlich und nicht objektivierbar, konnen somit nicht gemessen
werden und sind nicht zueinander vergleichbar. Genau darin liegt im Hinblick auf die
Therapie das grolée Problem, insbesondere in der Zahnmedizin. Zahnmediziner sind es
gewohnt dtiologiebezogen zu denken. Eine erkannte/vermutete Ursache wird durch
eineentsprechendeTherapie behandelt.Dererwartete Erfolg wird daran bemessen, wie
dastherapeutische Ergebnis vereinbarten,scheinbar objektiven Kriterien entspricht. Bei
nahererBetrachtungfalltauf dassdiese Kriterien selbst empirisch definiert wurden und
sichanalogdemStandderTechnikverandern.Galtz.B.nochvorwenigenJahrendasblofe
Erreichen des apikalen Drittels bei einer Wurzelbehandlung als Kriterium fur eine
ordnungsgemal ausgeflihrte endodontische Therapie,sowurden in den letzten Jahren
mit Fortschreiten der Technologie diese Kriterien bekanntermafen verandert.

Gerade die Endodontie wird als sehr schmerzhaft in der Offentlichkeit wahrgenommen.
Wurzelbehandlungen werden als Synonym flir langanhaltende massivste Schmerzen
verwendet, wobei die therapeutischen Erfolge als eher bescheiden gelten. Viele der in
unserer Praxis behandelten Patienten berichten tber langwierige Schmerzperioden mit
teilweise mehreren Behandlungsversuchen.Dieklinische Symptomatik und die erhobe-
nen Befunde kdnnen dabei in krassem Widerspruch stehen. Offensichtliche endodonti-
sche Misserfolge finden haufig keine Entsprechung in der Anamnese. Massive Radio-
luszenzenwerden seltenvom Patientenals pathologisch bemerkt,wahrend radiologisch
eherunauffdlligeZahnediegroliten Beschwerden bereiten.Die Anamnese, klinische und
rontgenologische Befunde konnen widerspriichlich sein. Hier muss der Zahnarzt seine
gewohnt technisch zentrierte Therapiewirklichkeit verlassen und als Arzt tatig werden.
So fordert uns jeder Schmerzpatient auf, unser gesamtes pharmakologisches, anato-
misches und klinisches Wissen anzuwenden. Die Entscheidung, ob und welche Thera-
pieoption anzuwenden ist, hangt somit nicht allein vom technischen Standard ab, son-
dernin hohem Mafe von den Kenntnissen und den Erfahrungen des Zahnarztes. Die in-
tensive Beschaftigung mit den eigentlich so ungeliebten Schmerzpatienten kann daher
die Qualitat der gesamten Behandlung positiv beeinflussen.

Dr.Holger Dennhardt
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Differenzialtherapie

des endodontischen Misserfolgs

Dr. (RO) Gabriel Tulus/Viersen, Dr. Thomas Weber/Krumbach

Endodontische Misserfolge haben ihre Ursache
meist in einer persistierenden Infektion des Wurzelka-
nalsystems. Grundlage einer jeden erfolgreichen en-
dodontischen Revisionsbehandlung ist also primar die
Elimination der Infektion.

Die Wurzelspitzenresektion als chirurgisches Verfahren
einer endodontischen Sekundarbehandlung gilt seit
Langem gemeinhin als wertvolle Erganzung der ortho-
graden Endodontie, wenn Primarbehandlung und or-
thogradeRevisionfehlgeschlagensind. Aberauchwenn
sie heute noch eine durchaus populare TherapiemafR-
nahme zu sein scheint, lasst sich die Ursache des Miss-
erfolges, das Hauptproblem der intrakanalaren Infek-
tion,damit haufig nicht zufriedenstellend beseitigen.
Der Beitrag mdchte mogliche Ursachen des Scheiterns
endodontischerBehandlungendiskutierenundanhand
von Beispielen aufzeigen, wie auch komplexe Behand-
lungssituationen durch orthograde Revisionen be-
herrscht und in welchen Fallen chirurgische Eingriffe
zum Erreichen eines Therapieerfolges notwendig wer-
den konnen.

Pratherapeutische Erwagung

Orthograde endodontische Primarbehandlungen kon-
nen Erfolgsquoten von weit Uber 9o Prozent erzielen,’
wennsieeinemadaquaten Behandlungsprotokoll kom-
promisslos folgen. Die allgemein erreichten und publi-
zierten Erfolgsquoten liegen allerdings haufig deutlich
niedriger.Einedeutsche Studie aus1997 bewertet ledig-
lich14 Prozent der untersuchten Wurzelfillungen alsin
jeder Hinsicht einwandfrei,? eine
Studie aus 1991 berichtet tUber Er-
folgsquotenvonetwa 4o Prozent.3
Neben vergleichsweise seltenen
Misserfolgen wegen Wurzelfrak-
turenoderparodontalerProbleme
sinddie Ursachenendodontischer
Fehlschlage meist suboptimale
endodontische#s oder protheti-
sche®Behandlungen bzw. posten-
dodontische Versorgungen.

Jede Diagnose eines endodontischen Misserfolgs erfor-
dert zwangslaufig zwei prinzipielle pratherapeutische
Erwagungen:

a) ob der Zahn erhalten werden kann oder soll. Hierbei
helfen folgende drei Fragen’:

— IstderZahnlangfristigerhaltungsfahigund adaquat
wiederherzustellen?

Diese Frage klart primar endodontische Aspekte ab.
Sogiltzum Beispiel ein langsfrakturierter Zahnin der
Regel nichtals erhaltungsfahig.

— Ist der Erhalt des Zahnes im Rahmen des therapeuti-

schen Gesamtkonzeptes sinnvoll?
Diese Frage widmet sich parodontalen und protheti-
schenGesichtspunkten.Zahne,deren Funktionsfahig-
keit restaurativ nicht wiederhergestellt werden kann,
gelten als nicht erhaltungswirdig, vor allem dann,
wenn sie zudem keine kaufunktionelle, dsthetische
oder prothetisch strategische Bedeutung haben.

— Winschtder Patient nach adaquater Aufklarungden
Zahnerhalt? Hierbei gewinnen die fir die durchzu-
flhrende Therapie entstehenden Kosten in letzter
Zeitimmer grofBere Bedeutung.

b) wie der Zahn erhalten werden kann oder soll. Soll der

Erhaltkonservativubereineorthograde Revisionoder
chirurgisch tiber eine Wurzelspitzenresektion (WSR)
angestrebt werden?
Diese Entscheidung zwischen konservativem und
chirurgischem Zahnerhalt wird maligeblich von er-
kennbaren Ursachen des Scheiterns der endodonti-
schenVorbehandlungundeiner EinschatzungderEr-
folgswahrscheinlichkeit beider Behandlungsoptio-
nenim konkreten Fall beeinflusst.

ENDODONTIE JOURNAL3/2010
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handlung  be-
dingt ein hohes technisches
Fachkonnen, um das biologi-
sche Ziel zu erreichen. Es ist un-
umstritten, dass das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer bestimmten minimalen
Grofle  aufbereitet  werden
muss, um einen vorhersehbaren
Erfolg zu sichern.

mehr Zeitaufwand und zusitz-
lichen Kosten fiihrt.

Nicht so die BioRaCe Sequenz!
Die BioRaCe Sequenz ist ein-
zigartig und wurde speziell ent-
wickelt, um die erforderlichen
apikalen Groflen von ISO 35
und 40 ohne zusatzliche Schrit-
te oder Instrumente zu errei-
chen. Dieser Anleitung folgend

Die meisten Aufbereitungssys- konnen die meisten Wurzelka-

nale mit fiinf NiTi-Instrumen-
ten effizient aufbereitet wer-
den.

Eigenschaften

Bio-RaCe-Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-
de Schneidkanten sowie die

F
|

elektrochemische Oberflachen-
behandlung. Anders ist Bio-
RaCe im Hinblick auf die ISO-
Grofsen, Konizititen und die
Sequenz. BioRaCe wurde ent-
wickelt, um den Wurzelkanal
effizient und sicher mit wenigen
Instrumenten aufzubereiten.

Technik: BioRaCe sollten mit
500 bis 600 Upm bei 1 Ncm
verwendet werden. |

4

i | Scharfe

Schneidkanten

Fallbilder: Dr. Gilberto Debelian

Effizientes Arbeiten mit D-RaCe

Revision leicht gemacht

Die neuen D-RaCe-Instrumente von FKG Dentaire eignen sich
hervorragend fiir die Revision. Ihr grofSer Vorteil:

Der Zahnarzt benotigt nur zwei Revisionsinstrumente zur voll-
standigen Entfernung des Wurzelfiillmaterials.

DR1 _"rﬂ DR2 -"""r’.-
|

koronales
Drittel (1) 2

mittleres (2)
bis apikales (3)
Drittel

3

Das D-RaCe-Set besteht aus nur zwei Instrumenten in der Sequenz:

DR1 fiir das koronale Drittel: ISO 030/0.10, Lénge 15/8 mm,
aktive Spitze bei 1000 Upm

DR2 fiir das mittlere und apikale Drittel: ISO 025/0.04,
Lénge 25/16 mm, Sicherheitsspitze bei 600 Upm

Bei der Revisionsbehandlung
handelt es sich um eine zahn-
arztliche Mafsnahme, die tech-
nisch und medizinisch relativ
wenig standardisiert ist. Des-
halb gehort die Revision einer
Wurzelbehandlung mit zu den
grofSten Herausforderungen an
das technische Behandlungsge-
schick eines Zahnarztes. Alle
unvollstandigen,  undichten
und bakteriell infizierten Ful-
lungsmaterialien missen aus
den  Wurzelkanilen  eines
Zahns entfernt werden. Die
Wurzelkandle werden gingig
gemacht, aufbereitet, gereinigt
und desinfiziert. Die Revision
des alten Fillmaterials ist nun
einfacher und sicherer gewor-
den: durch die Einfuhrung der
neuen FKG D-RaCe-Instru-
mente.

Der groBe Vorteil von D-RaCe
D-RaCe werden fur die Entfer-
nung von Wurzelkanalftllmate-

rialien wie Guttapercha, Gutta-
Tragersysteme, Pasten und re-
sinbasierten Materialien einge-
setzt. Der grofle Vorteil des Sys-
tems ist die Anwendung der Fei-
len mit einer hohen Umdre-
hungszahl. Die DR1-Feile ist
sehr kurz und scharf gehalten,
um mit ihr nur im koronalen Be-
reich des Kanals zu arbeiten.
Durch das schnelle Drehmo-
ment von 1000 U/min. wird das
Fillmaterial erwarmt und kann
hervorragend aus dem Kanal
entfernt werden. Mit der DR2-
Feile, die tiber eine passive Spitze
verfiigt, kommt man problemlos
auf Arbeitslinge, um auch im
apikalen Bereich das restliche
Fullmaterial zu entfernen. ]
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Ungeachtet der Tatsache, dass in der wissenschaft-
lichen Literatur fur orthograde Revisionen Erfolgsquo-
ten zwischen 69 und 94 Prozent angeben werden 2
wird in der zahnarztlichen Praxis offenbar immer noch
sehr rasch die Indikation zur WSR gestellt. So zeigt eine
Statistik der Kassenzahnarztlichen Bundesvereini-
gung," dass im GKV-Bereich auf 100 orthograd behan-
delte Wurzelkanale etwa 14 WSR ausgefiihrt werden. In
endodontisch ausgerichteten (Fach-)Praxen entfallen
auf 100 konservative Behandlungen hingegen weniger
als drei chirurgische, obwohl sich in diesen Praxen die
,Problemfalle“haufig konzentrieren.?

Indikationen der WSR

Ein moglicher Grund magdafursein,dassdieser Eingriff
bereits von Partsch 1899 als chirurgische Behandlungs-
methode der radikularen Zysten sowie der chronischen
apikalen Parodontitis beschrieben wurde.” Auch in ak-
tuellen Lehrblichern finden sich fur die WSR zahlreiche
Indikationen,soz.B.die Entfernung echter Zysten,insuf-
fiziente Wurzelkanalbehandlungen, frakturierte Instru-
mente im Wurzelkanal, persistierende , apikale Aufhel-
lungen”und nicht instrumentierbare stark gekrimmte
Wurzelkanale.# Berlicksichtigt man die klassische™
und jangere79 Literatur zur Pathogenese und Mikro-
biologie apikaler Parodontitiden sowie die heute gege-
benen Behandlungsmoglichkeiten®22 vor dem Hinter-
grundderimVergleich zurorthograden
Revision niedrigeren Erfolgsquote der
WSR (hier werden Erfolgsquoten zwi-
schen2sundgoProzentberichtet,3wo-
bei Nachresektionen einer gescheiter-
ten WSR im unteren Bereich liegen?4),
sollte dertradierte ,breite“ Indikations-
bereich der WSR einer kritischen Wer-
tung unterzogen werden.

Vor dem Hintergrund heutiger er-
weiterter Diagnose- und Therapiemog-
lichkeiten mithilfe des Dentalmikros-
kops® erscheinen zunachst die ,echten
Zysten“ als klare Indikation einer WSR,
wobei die Diagnose ,radikulare Zyste"
allein anhand des Rontgenbefundes
unsicher,wenn nicht unmaoglich ist.®
Eine weitere Indikation der WSR ist si-
cher eine apikale Parodontitis an mit

Stift versorgten Zahnen, wenn der Stift nicht gefahrlos
flireine orthograde Revision entfernbarist oder die pro-
thetische Konstruktion eine orthograde Revision nicht
zuldsst.

Als relative Indikationen gelten frakturierte Instru-
mentein apikalen Kanalabschnitten und persistierende
Aufhellungen/Schmerzsymptomatik nach orthogra-
den endodontischen Behandlungen, die entsprechend
der, Good Clinical Practice?”,den Qualitatskriterien der
ESE®0.3.ausgeflhrt wurden.

Hohe Erfolgsquoten (66 bis 87 Prozent) bei der Entfer-
nung von Instrumentenfragmenten o.a. aus dem Wur-
zelkanal?93° legen auch in diesen Fallen eine orthograde
Revision als Therapie der ersten Wahl nahe. Gelingt es,
ein Instrumentenfragment zu passieren und das Wur-
zelkanalsystem chemomechanisch aufzubereiten und
dicht abzufillen, so ist die Entfernung des Fragments
nicht mehr zwingend notwendig (Abb.1a—c). Ist ein be-
troffener Zahn klinisch symptomfrei,kann ein Fragment
unterderVoraussetzung regelmafigerVerlaufskontrol-
len im Kanal belassen werden.?'

Insbesondere bei Zahnen mit groRen periapikalen La-
sionen oder weiten apikalen Foramina lassen sich bei
der Wurzelfullung apikale Uberstopfungen von Sealer
odererweichter Guttaperchagelegentlich nichtvermei-
den.Auchwenndie Erfolgsquote in diesen Fallen mogli-
cherweise etwas geringerist,323ist die blofRe Anwesen-
heit von Uberpresstem Sealer insbesondere dann keine
Rechtfertigung flir eine chirurgische Korrektur, wenn

8
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der betroffene Zahn klinisch und radiologisch symp-
tomlosist.Viele Sealerweisen eine sehr gute Biokompa-
tibilitat auf3435 und kleine Sealerextrusionen an apika-
len und/oder lateralen Foramina (Abb. 5), sogenannte
,Schilder-Puffs”, werden von vielen anerkannten En-
dodontologen als Ausweis einer besonders guten Be-
handlung angesehen. Tatsachlich sieht man oft, dass
auch grof3e periapikale Lasionen in Anwesenheit einer
Sealerlberpressung vollstandig ausheilen, ohne dass
ein chirurgischer Eingriff erfolgte (Abb.2a—d).
Unglnstige Rahmenbedingungen verhindern heute
vielerorts endodontische Behandlungen, die anerkann-
ten Qualitatsrichtlinien durchgangig entsprechen.Und
gilt dies teilweise schon fiur Erstbehandlungen, so trifft
es flr Revisionen umso mehr zu. Daher verwundert es
nicht, dass eine WSR ofter in Auftrag gegeben oder
durchgefiihrt wird, als es notwendig oder sinnvoll ware
(Abb.3a—d).In dem Fall auf Abbildung 3 konnten alle in-
frage kommenden Zahne erfolgreich orthograd revi-
diert werden.

Die meisten Misserfolge nach Wurzelkanalbehandlun-
gen treten infolge einer persistierenden Infektion des
Wurzelkanalsystems auf (Abb. 4a—c).3%37 Folgt einer in-
suffizienten Wurzelkanalbehandlung eine Wurzelspit-
zenresektion, die die mikrobiologischen Ursachen der
persistierenden Entziindung auBer Acht Iasst und nicht
eliminiert,kommtesauchhiermeist nicht zueinerRuck-
bildung der pathologischen Veranderungen. In diesen
Fallen hilft die Durchfihrung einer WSR (wenn Uber-
haupt) nur fir kurze Zeit, da die mikrobielle Besiedlung
des Wurzelkanalsystems durch die operative Entfer-
nung der Wurzelspitze nicht beseitigt wird. Allein eine
kausale Therapie mit Bekampfung der Infektion im Ka-
nalsystem kann zum Langzeiterfolg fiihren (Abb. 5 a—b).

Revision—orthograd oder chirurgisch?

Das folgende, auf die Fragestellung ,Revision — ortho-
grad oder chirurgisch?” fokussierte Fallbeispiel zeigt,
dass selbst bei einer scheiternden chirurgischen Sekun-
darbehandlung eine orthograde Revision Therapie der
Wahl sein kann. Denn eine wiederholte Resektion nach
Misserfolg eines ersten chirurgischen Eingriffs wird mit
deutlich niedrigeren Erfolgsquoten von 36-59% an-
gegeben,sodass in der Praxis im Regelfall die Extraktion
bevorzugt wird.

Im Fall von Abbildung 6a bis d stellte sich der Patient bei
uns aufgrund von anhaltenden Problemen mit seinen

10

oberen Frontzahnenvor,dieinfolgeeinesTraumasvor ei-
nigen Jahren endodontisch behandelt worden waren.
Diese Zahne seien zwischenzeitlich jeweils zwei- bis
dreimal resiziert worden. Der Patient berichtete tber
Druckempfindlichkeit und immer wieder auftretende
Fisteln im Bereich der Zahne 11-21. Das Hauptanliegen
des Patienten war die Klarung der Frage, ob auf3er der
Extraktion der Zahne, wie vom Hauszahnarzt empfoh-
len, auch andere Therapiemoglichkeiten bestiinden.
Nach umfassender Untersuchung und Aufklarung
wurde dem Patienten die orthograde Revision der Be-
handlung empfohlen, wobei eine nachtragliche chirur-
gische ,Korrektur mit Entfernung des moglicherweise
infizierten Knochenersatzmaterials aus dem periapika-
len Raum nicht ausgeschlossen wurde.

Nach Entfernung der alten Wurzelkanalfillungen und
Desinfektion der Wurzelkanalsysteme wurde an den
entsprechenden Zahnen jeweils ein MTA-Plug (Abb. 6b)
appliziert.Die Wurzelkanalfiillungen erfolgten thermo-
plastisch (System B,BeefFill, AHPlusals Sealer),wobei der
Zahn22wegeneinesWurzelrisses (Abb.6¢)adhasivwur-
zelgefiillt wurde (Resilon unterhalb des MTA-Plugs).
Die klinischen und réntgenologischen (Abb. 6d) Nach-
untersuchungen Uber einen Zeitraum von uber zwei
Jahren waren unauffallig, die Zahne anhaltend be-
schwerdefrei und in Funktion. Die ehemalige Fistel war
klinisch bereits nach der ersten Behandlungssitzung
nicht mehrzu erkennen.

Trotzaller Fortschritteim Bereich orthograderendodon-
tischer Behandlungstechniken gibt es Situationen, die
nach Ausschopfung aller orthograden Therapieoptio-
nen einen chirurgischen Eingriff erfordern.

Im nachsten Fall (Abb.7a—f) wurde der Patient zur Abkla-
rung der Erhaltungsmaoglichkeiten des Zahnes 16 Uber-
wiesen. Im Rahmen der beim Hauszahnarzt begonne-

ENDODONTIE JOURNAL3/2010



Abb. 6b

nen Revision wurden zwei Silberstifte aus den distobuk-
kalen und palatinalen Wurzelkanalen orthograd ent-
fernt,wobeidie Entfernungdes sichim MB befindlichen
Silberstiftes nicht gelang (Abb.7a).

Unter ortlicher Betdubung und Einzelzahnisolierung
mittels Kofferdam wurde die provisorisch gelegte Fl-
lung entfernt und die Wurzelkanaleingange unter Zu-
hilfenahme eines Dentalmikroskops mit 16-facher Ver-
groRerung dargestellt. Die grofRzligige Aufbereitung
des MB1 Wurzelkanals ermoglichte es, den bis auf den
Pulpakammerboden herausragenden Silberstift mit ei-
ner Stieglitz-Zange unter Sichtkontrolle zu fassen und
ihn durch leichtes Ziehen auf Beweglichkeit zu prifen.
Die fehlende Beweglichkeit in axiale Richtung deutete
dabei auf eine etwas starkere Retention des Stiftes im
Wurzelkanal hin, moglicherweise auch auf eine Ver-
klemmungam Apex.

Zur Vermeidung einer Fraktur des Stiftes unterhalb des
Kanaleingangs®39 wurde zunachst von starkeren direk-
ten Traktionen am Silberstift abgesehen, sondern ver-
sucht, den Stift mittels indirekten Ultraschalleinsatzes
im Wurzelkanal zu lockern. Die Stieglitz-Zange wurde
dazu fur etwa eine Minute dem Ultraschall ausgesetzt
und danach erneut Zug auf den Silberstift ausgelibt.
Nach zwei weiteren vergeblichen Versuchenriss der Sil-
berstift trotz aller Sorgfalt etwa 4—5 mm unter dem Ka-
naleingang ab und war aufgrund der Krimmung des
Wurzelkanals auch nicht mehr sichtbar (Abb. 7b). Eine
weitere mechanische Praparation des MB-Kanals
mittels Ultraschall, Gberwiegend im Bereich der inter-
nen Krimmung,fuhrte zurerneuten Freilegung des Sil-
berstiftes und ermoglichte den Einsatz eines weiteren
Hilfsmittels zur Entfernung von Silberstiften oder frak-
turierten Instrumenten aus mittleren und apikalen
Wurzelkanalarealen, des Instruments Remover System
nach Ruddle.4° Trotz nur geringer Traktion und indirek-
temUltraschalleinsatz brach der Stifterneut,dieses Mal
etwa 2mm oberhalb der Kanalkrimmung. Alle Versu-
che, den Silberstift mittels vorgebogenen Handinstru-
menten zu passieren, fihrten ebenfalls nicht zum ge-
winschten Ergebnis.

Die Aufbereitung des MB2 Wurzelkanals erfolgte nun
bis zur Vereinigung mit dem MB1 Kanal, etwa 3mm vor
dem Apex. Eine weitere mechanische Aufbereitung
oder ggf.ein Passieren des Silberstiftes,um die Anwen-
dungderBraiding-Technik zu ermoglichen,war nichtri-
sikolos moglich. Somit wurde die chemomechanische
Aufbereitung des MB1-MB2 Wurzelkanalsystems, ein-
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‘ Abb. 6d

schliefRlich ultraschallaktivierter Spilung,# bis etwa
3mm vor dem rontgenologischen Apex durchgefiihrt.
Nach Vervollstandigung derchemomechanischen Auf-
bereitung der DB und palatinalen Wurzelkanale wurde
eine thermoplastische Wurzelfiillung nach der von
Schilder aufgeflihrten Technik4 durchgefiihrt, wobei
als Sealer AH+ (DENTSPLY DeTrey, Konstanz) zum Ein-
satz kam.Im Rahmen der rontgenologischen Kontrolle
nach der Downpackphase konnte man keine Sealer-
extrusion apikalwarts der aufbereiteten Kanalareale
des mesiovestibularen Wurzelkanalsystems erkennen
(Abb. 7¢). Der Zahn wurde anschliefend mit Komposit
verschlossen. Zur abschlieBenden Rontgenkontrolle
der Wurzelfillung und besseren Ermittlung der Posi-
tiondesSilberstifteswurdeneineorthoradialeundeine
distoexzentrische Rontgenaufnahme in der Halbwin-
keltechnik durchgefiihrt.

Eine Woche nach der Behandlung war der Zahn weiter-
hin nicht kaubelastbar, woraufhin ein apikal-chirurgi-
scher Eingriff empfohlen wurde. Nach Bildung eines
Mukoperiostlappens,dessen Mobilisierungapikalwarts
und Trepanation der vestibuldaren Kompakta wurde die
mesiovestibulare Wurzel mitdem tberdie Wurzelspitze
ragenden Silberstift dargestellt. Nach Abtrennung des
extrakanaldren Teils des Stiftes mittels eines Mikroskal-
pellszurVermeidungder Entstehungvon Metallspanen
wurdedieQualitatdesapikalenVerschlussesunter Den-
talmikroskop bei 24-facher VergroRerung gepruft. Auf-
grund der mangelnden apikalen Obturation des ovalen
Foramens und ihrer dunklen Verfarbung wurde die
Waurzelspitze schonend resiziert und der sich noch im
Wurzelkanal befindliche Silberstift dargestellt. Nach
sonoabrasiver retrograder Wurzelkanalaufbereitung
(Abb.7d) einschlieRlich Abtragungdes Silberstiftes iber
eine Lange von 4mm, Desinfektion der retrograden
Kavitat mit CHX 2% und Blutstillung wurde die voll-
standige Entfernung des Silberstiftes und eventuell im
Rahmen der Praparation entstandener Silberspane
rontgenologisch kontrolliert und dokumentiert. Nach
abschlieBender Trocknung des Wurzelkanals mittels
steriler Papierspitzen konnte die retrograde Wurzelfil-
lung mit ProRoot-MTA durchgeflihrt werden.

Auch der retrograde Verschluss mit MTA und dessen
Dichte wurde rontgenologisch tiberprift (Abb. 7e).
DerZahnwarnachdem Eingriffsymptomlos.Wegender
bestehenden Frakturgefahr wurde kurz nach dem Ein-
griff Uberkront. Zwei Jahre nach dem Eingriff war der
Zahn weiterhin symptomfrei. Die durchgefiihrte Ront-
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genkontrolle war unauffallig (Abb.7f) und dieintraorale
Kontrolle zeigte reizlose Verhaltnisse.

Das Nichterreichen des erwlnschten Ergebnisses der
orthogradenTherapie,d.h.vollstandige Stiftentfernung
und chemomechanische Aufbereitung bis zum physio-
logischenForamenim mesio-vestibularenWurzelkanal-
system, indizierte in diesem Fall jedoch auch nicht
zwangslaufig die Durchfiihrung der chirurgischen
MafRnahme. Die Indikation zur chirurgischen Entfer-
nung des sich oberhalb der Wurzelspitze befindlichen
Silberstiftanteils ergab sich primaraus der persistieren-
den stechenden Schmerzsymptomatik bei Kaubelas-
tung. Bei der unter Sichtkontrolle durchgefiihrten Pri-
fung der apikalen Situation und die erkennbar mangel-
hafte Abdichtung durch den Silberstift und Sealer er-
moglichteindiesem FallnurdieWurzelspitzenresektion
mit entsprechender retrograder Wurzelkanalaufberei-
tung und -fullung das Erreichen einer adaquaten Obtu-
rationsqualitat.

Fazit

Vorrangiges Ziel jeder zahnerhaltenden Therapie nach
endodontischem Misserfolgist die Ausheilungeiner be-
stehenden pathologischen Veranderung im periapika-
lenBereichunddamitdieErhaltungdesZahnesinseiner
Funktion.Die Entscheidungzwischen konservativerund
chirurgischer Therapieoption wird dabei maf3geblich
vonerkennbaren Ursachendes Scheiternsderendodon-
tischen Vorbehandlung und einer Abschatzung der Er-
folgswahrscheinlichkeit der jeweiligen Behandlungs-
moglichkeit im konkreten Fall beeinflusst.

Therapeutisch gewlinscht ist bei beiden Optionen ein
bakteriendichter Wurzelkanalabschluss, entweder am
originaren Foramen oder am Resektionsquerschnitt,
dem ,Neoapex“. Die Wurzelspitzenresektion stellt aber
keinen Ersatz flr eine exakte primare Wurzelkanalbe-
handlung dar Denn ein alleiniger chirurgischer Ein-
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griff erreicht keine Reduktion der
Wurzelkanalkontamination.

Die methodische Qualitat vorlie-
gender Studien zur Differenzialin-
dikation der WSR wird nach heuti-
gen Evidenzkriterien als eher ge-
ring eingestuft# Insbesondere
hinsichtlichderTherapieentschei-
dung zwischen alleiniger ortho-
grader endodontischer Revisions-
behandlung und WSR gibt es nur
einzelne prospektiv. randomi-
sierte vergleichende Therapiestu-
dien, deren Behandlungsmetho-
diken nichtimmer heutigen Stan-
dards entsprechen 4445

Die in den letzten Jahren immens
gewachsenen Moglichkeiten or-
thograder Behandlungstechni-
ken und des dazu verfligbaren
Instrumentariums ermoglicht es
heute,in sehrvielen Fallen auch endodontische Misser-
folge durch orthograde Revisionsbehandlungen sekun-
dar zum Erfolg zu fiihren. Die tradierten , breiten® Indi-
kationen zum chirurgischen Zahnerhalt mussen, auch
vor dem Hintergrund, dass Daten zur realen Versor-
gungssituation nach apikaler Chirurgie ausepidemiolo-
gischen Studien nicht vorliegen,# immer einer kriti-
schenWertungunterzogenwerden.Dielndikationsstel-
lung zur Durchfiihrung einer Wurzelspitzenresektion
sollte sich daher nicht an den augenblicklichen Gege-
benheiten in einer Praxis,sondern an den tatsachlichen
therapeutischen Moglichkeiten und dem aktuellsten
Wissensstand orientieren.

Interessanterweise finden sich in den letzten Jahren in
der Literaturtatsachlich Fallberichte-48zu orthograden
Revisionen nicht erfolgreicher Wurzelspitzenresektio-
nen. Bislang liegen aber noch keine statistischen Daten
dazu vor, da eine Erfolg versprechende Durchfiihrung
dieserBehandlungsoptionerstdurchdieEinfiihrungdes
Dentalmikroskopes in die Endodontie moglich wurde.
Fir eine weitergehende Bewertung dieser vielver-
sprechenden neuen endodon-

tischen Behandlungstechnik
sind also weitere Untersu-
chungen erforderlich.
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Das Dilemma im Oberkiefer

Endodontische Therapie und Revision der ersten oberen Molaren

ZA Klaus Lauterbach/Plankstadt

Beimeinem StaatsexamenimJahrigg4 hattendieers-
ten oberen Molaren maximal dreiWurzelkanale. Wie sich
die Zeiten andern.Heute wird an Hochschulen,in Lehrbi-
chernundbeiFortbildungendervierteWurzelkanal (mb2)
als anatomische Normalitat angesehen. Dies ist aber
nichteinemQuantensprungdermenschlichenEvolution,
sonderneherderrasanten Entwicklungder Endodontolo-
gie und dem Einzug der Operationsmikroskope in die
Zahnmedizinzuverdanken.Manistsichjedochnichtganz
sicher, wie hoch man das Vorkommen des mb2-Kanales
prozentual einordnen sollte. Die Veroffentlichungen tiber
die Haufigkeit vierter Wurzelkanale sprechen abhangig
vom Studiendesign von 65—90 %."* Fragt man jedoch Kol-
legen, die ihren Behandlungsschwerpunkt oder ihre Spe-
zialisierungim Bereich der Endodontie haben, liegt deren
Quote mitdem Dentalmikroskop beinahezu100 % vierte
Kandle am ersten oberen Molaren.

Auch in den Praxen der besten Generalisten gehort die
endodontische Therapie der oberen Molaren zu den an-
spruchvollsten und schwierigsten Behandlungen der
Zahnheilkunde.MitdembloRen Auge,aberauch mit Lu-
penbrillen konnen die oft feinen Strukturen des mb2
nicht erkannt werden. Geringe Mundoffnung, Dentin-
uberhange und komplizierte Kanalanatomien machen
bereits die Behandlung der anderen Kanale ohne Ver-
grollerung zu einem schwierigen Unterfangen.

Die Uberweisung dieser Behandlungsfalle hat sich in
Deutschland noch nicht wirklich durchgesetzt. Liegt es
daran, dass es noch zu wenig endodontisch speziali-
sierte Praxen gibt, am wirtschaftlichen Druck und den
immer kleiner werdenden Geldtdpfen, aus denen sich
unserBerufstandbedienenkann,odermangeltesander
fehlenden Lobby in der Industrie?

Der mb2-Kanal hat in der heutigen Zeit mit der Implan-
tologie naturlich auch einen machtigen Gegner,dervon
derWirtschaft nach allen Kraften unterstitzt wird.

Die Uberweisung missglickter Wurzelkanalbehandlun-
gen erfolgt nicht zum Endodontologen, sondern zum
Chirurgen,der nach der WSR ohne Behandlung des vier-
ten Kanales die Extraktion, eventuell die Augmentation
und die Implantation,in Rechnung stellen wird. Dies sei
ihm gegonnt, oder hatte er vielleicht doch seinen Uber-
weiser auf die Sinnlosigkeit einer WSR ohne vorherige
Revision hinweisen sollen?

Abgesehen von den Schmerzen,den Unannehmlichkei-
ten und dem Zeitaufwand hat der Patient am Ende die-
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ses Therapieansatzes fir die ,Falschung” mehr bezahlt
als fir den moglichen Erhalt des,Originals”.Im Bereich
der Kunst und Malerei ware dies unvorstellbarl Um dies
klarzustellen: Implantate sind eine phantastische Er-
weiterung der Therapiemoglichkeiten, aber nicht fur
Zahne, die mit entsprechender Technik konservativ er-
halten werden konnen. Der folgende Fall ist ein Beispiel
flrdiesen falschenTherapieansatz.

Revision an 26 nach WF und WSR bei Fistelbildung

Die Vorgeschichte

Eine Bekanntefragte michnachden Moglichkeitender Be-
handlung eines bereits wurzelgefillten oberen ersten
Molaren (Zahn 26).Einim Jahre 2002 an diesem Zahn ein-
gesetztes Goldinlay war Ende 2005 nach Sekundarkaries
mit einer Teilkrone ersetzt worden. Anhaltende pulpiti-
sche Beschwerden machten im Sommer 2006 eine endo-
dontische Behandlung des Molaren nétig. Die behandel-
ten Wurzelkanale wurden mit Thermafil obturiert. Nach
ca.sechs Monaten wurde der Zahn mit einer Keramikver-
blendkrone versorgt (Abb. 1). Anfang 2007 klagte die Pa-
tientin nun tber ein Druckgefuihl und unregelmafig auf-
tauchende,starke, pulsierende Schmerzen.ImVestibulum
sei der Zahn druckempfindlich. Sie berichtete, dass drei
Wurzelkanale gefiillt wurden und der Zahn zunachst voll-
kommen symptomlos war. Die Wurzelkanalbehandlung
lage acht Monate zuriick und ihre Zahnarztin hatte vor
zweiMonateneine Keramikverblendkronedefinitiveinge-
setzt. Auf Rat der Kollegin sollte nun eine WSR an 26 erfol-
gen,umdie neue Krone nicht zerstéren zu mussen.
IcherklartederPatientin,dassohneeineBehandlungeines
wahrscheinlich tGbersehenen vierten Wurzelkanals diese

Abb. 1: Rontgenkontrolle (Wf) endodontische Erstbehandlung, 26;
2006.—Abb. 2: Postoperatives Kontrollbild der WSR, 26; 2007.
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Abb. 3: Ausgangsrontgenbild zu Beginn der Revisionsbehandlung, 26;
2008.—Abb. 4:Fistelkontrastaufnahme, 26.

Behandlung nicht sinnvoll und der Erhalt des Zahnes vor
dem Erhalt der Krone einzuordnen sei."* Eine Revision der
vorhandenenWurzelfiillung und die Behandlungdes vier-
ten Wurzelkanals wirden einen chirurgischen Eingriff
wahrscheinlichunnotigmachen.Ichrietihrdaraufhin,zur
genaueren Untersuchungin unsere Praxis zu kommen.

Die Wurzelspitzenresektion

Einige Wochen spater berichtete die Patientin, dass sie
sich doch flr den chirurgischen Eingriff entschlossen
habe. Nach anfanglichen Schmerzen sei nun alles in
Ordnung unddie Krone blieb bei diesem Eingriff unver-
sehrt. Nach spateren Recherchen erfolgte der retro-
grade Eingriff an der mesialen und distalen Wurzel des
Zahnes 26 ohne Dentalmikroskop und ohne vorherige
Revision der vorhandenen Wurzelkanalfillung. Nach
der Resektion der apikalen Wurzeldrittel wurden die Ka-
nale retrograd mit Diaket verschlossen. Die palatinale
Waurzel blieb unbehandelt (Abb. 2).

Da auf die orthograde Revision vor der WSR verzichtet
wurde, blieben die infizierten Wurzelfillmaterialien
und die unbehandelten Kanalstrukturen so weiterhin
eine grofe Reinfektionsquelle. Wie man heute weif3, er-
reicht man mit der mikrochirurgischen retrograden Be-
handlungstechnik unter dem Dentalmikroskop bessere
Ergebnisse als die mit traditionellen Techniken der peri-
apikalen Chirurgie 34 Imdiagnostischen Ausgangsront-
genbild ist mesial deutlich eine Verschattung im Sinne
einer periapikalen Parodontitis zu erkennen (Abb.3).

Die Fistel

Im Frihjahr 2008 bildete sich ein Fistelmaulim Vestibu-
lum der Regio 26.1n regelmafigen Abstanden entleerte
sich Pus tber die Fistel. Die Patientin hatte jedoch keine
starken Schmerzen und zogerte die weitere Untersu-
chung der Fistelursache hinaus. Haufige grippale In-
fekte,eindauerhaftauftretenderasthmatischerHusten
und ein unregelmaRiger Druckschmerz im Vestibulum
veranlassten die Patientin im November 2008 zu einer
Untersuchung des Zahnes 26 in unserer Praxis, nach-
dem die Hauszahnarztin bereits zur Extraktion des Zah-
nes und spateren Implantation geraten hatte.

Bei der allgemeinen Anamnese waren lediglich der seit
Monaten bestehende asthmatische Husten und die
Haufung grippaler Infekte auffallig. Die zahnarztliche

ANZEIGE

NSK
ENDO-MATE TC2

Intelligentes & ultraleichtes Handstlick
mit Drenmomentregulierung &
Autoreverse-Funktion

e GrofBe, Ubersichtliche LCD-Anzeige

e 2 Arten von akustischen Alarmsignalen

e Schlankes Design fUr bessere Sicht

e Geeignet flr die wichtigsten Hersteller von Nickel-Titan-Feilen

ENDO-Mate TC2
Komplettset inklusive
MP-F16R Kopf

€ 1.095,00*

*Unverb. Preisempfehlung zzgl. MwSt.

iPex

€ 769,00*

Hochprézise Apexlokalisierung

e Sofort exakte Messwerte

e Préziser, digitaler Apexlokalisator

e Akustisches Warnsystem

e Keine manuelle Kalibrierung notwendig

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29



Abb. 5: mb2 unter dem mesialen Dentinliberhang.— Abb. 6: Kontrastaufnahme mbz2, 26.— Abb. 7a: Gewebereste und Thermafil im palatinalen
Kanal.—Abb.7b: Gewebereste und Thermafil im bukkalen Kanal.

Anamnese ergab, bis auf ein Fistelmaul in Regio 26, ein
konservierend wie prothetisch versorgtes Gebiss.

Die Kronenentfernung

Die Patientin wurde zunachst Uber mogliche Therapie-
optionen, wie Extraktion mit anschlieBender Sofort-
oder verzogerter Sofortimplantation, Briickenversor-
gung oder orthograde Revision und damit der Versuch
des Zahnerhaltes,aufgeklart.Sie wiinschte den Zahner-
haltdurch eine erneute Wurzelkanalbehandlung.

Nach einer weiteren Aufklarung lber Risiken der Revi-
sion, einer unauffalligen Sondierung zum Ausschluss
von Langsfrakturen und nachfolgender Lokalanasthesie
(Ultracain D-S forte, sanofi-aventis) konnte im ersten Be-
handlungsschritt die Krone unversehrtentfernt werden.
Eine Kontrastaufnahme mit einem Guttaperchastift
(ISO 20) im Fistelgang konnte dessen Ursprung und das
Ausmal der durch die chronische, apikale Parodontitis
verursachten Knochenauflésung darstellen (Abb. 4). In
einer endodontischen Praxis steht man haufig vor dem
Problem, dass Neupatienten oder tberwiesene Patien-
ten eine intakte, randschlussige Verblendkrone, die
eventuellerstkirzlicheingesetzt wurde, nichtzerstoren
wollen, obwohl dies fur eine endodontische Behand-
lung des Zahnes notwendig ist.

Mankanndem Patienten eine Entfernung der Krone mit
der Ummantelungstechnik nach Prof. Dr. A. Gutowskis
anbieten. Diese erhoht die Chance zur unversehrten
Kronenentfernung deutlich, bietet aber keinesfalls eine
Erfolgsgarantie. Der Patient sollte daher dringend dar-
auf hingewiesen werden, dass die Beschadigung bzw.
Erneuerungder Krone moglich sein kann.

Flr diese Technik wird Pattern Resin (GC Europe, Leuven,
Belgien) angeriihrt und ca.3mm stark um die Verblend-
krone geschichtet. Diese wird so ummantelt, dass an ei-
ner Stelle der Kronenrand frei bleibt. Nun wird zunachst

versucht, mit einer Provisorien- oder einer Milchmola-
renextraktionszange die Krone abzuziehen. Hierbei wird
dieKronemitderumgebendenResinhilletiefansetzend
gegriffen. Gelingt die Entfernung nicht, setzt man einen
Kronenabzieheran der resinfreien Stelle am Kronenrand
an und versucht mit einem Federmechanismus oder
leichten Hammerschldgen die Krone in koronaler Rich-
tung zu entfernen. Die Keramik wird hierbei vom Resin
geschitzt. Nach erfolgreicher Kronenentfernung wird
dasResinerwdarmt und von der Krone getrennt.

Die orthograde Revision

DerZahnstumpfwurde mit Kofferdam (SympaticX-Heavy
blue, USA) isoliert und alle folgenden Arbeitsschritte un-
ter dem Dentalmikroskop (OPMI Pico; Zeiss, Oberkochen)
ausgefuhrt.® Nach der Trepanation und primarem Zu-
gangkonnteinkurzester Zeit ein vierter Kanal dargestellt
werden (Abb.5). Der unbehandelte mb2 wurde miteinem
Microopener 1SO 10 (DENTSPLY Maillefer, Ballaigues,
Schweiz) unter einem mesialen Dentiniiberhang explo-
riert. Eine Kontrastaufnahme zeigt deutlich den Kanal-
verlauf,derin den mbi-Kanal konfluiert (Abb. 6).

Nach Entfernung des Dentintuberhanges mit Ultra-
schallspitzen (CPR-2, Spartan, USA) und Munce Disco-
veryBurs (CJM Engineering, USA) erfolgte der sekundare
Zugang in den mb2-Kanal mit einer BioRaCe® o-Feile
(FKG-Dentaire,La Chaux-de-Fonds, Schweiz) und kurzen
Gatesbohrern mit nur 15mm Lange (FKG-Dentaire, La
Chaux-de-Fonds, Schweiz). Mit dem BioRaCe® Basic-Set
(FKG-Dentaire) konnte der Kanal problemlos bis zur
GrofRe BRs (ISO 40) aufbereitet werden.

Die notige RevisionderrestlichenWurzelkanale erfolgte
in der gleichen Sitzung. Der mbi-Kanal, der palatinale
und der distale Kanal waren bei der Primarbehandlung
mit Thermafilobturatoren (DENTSPLY Maillefer) gefullt
worden.

QR0

Abb. 8: Praparierter mb1 und mb2 mit Isthmus.—Abb. 9: Guttapercha- und Diaketreste unter entferntem Isthmus.—Abb.10: mb1 und mb2 voll-

standig von Fullungsmaterial gereinigt.
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Bei genauer Inspektion der vorhandenen Wurzelkanal-
flllungen wurden in allen Kanalen Gewebereste gefun-
den, durch die sich Exsudat der apikalen Parodontiden
nach koronal driickte. Abgesehen von der unzureichen-
den Aufbereitung und der Reinigung der ovalen Wurzel-
kanalquerschnitte wird deutlich, dass mit einem Kern-
stiftobturationsystem mit rundem Querschnitt ein ova-
lerWurzelkanal nur schwer zu flllenist (Abb.7a und b).7

Die oftmals schwer zu entfernenden Thermafilkern-
stifte lieRen sich in diesem Fall mit einem Bypass
mittels Hedstromfeilen (FKG-Dentaire) passieren und
konnten mit leichtem Druck gegen den Thermafilstift
aus allen Kanalen einfach herausgezogen werden. Auf
aufwendigere Entfernungstechniken konnte verzich-
tet werden?

Nach elektrometrischer Bestimmung (Dentaport ZX;
Morita, Japan) der Arbeitslange wurden die zu revidie-
renden Wurzelkanale zunachst mit dem BioRaCe® Ba-
sic-Set bis BR5 (ISO 40/0.04) aufbereitet. Durch die er-
folgte chirurgische Resektion musste die Aufbereitung
der mesialen und des distalen Wurzelkanals mit dem
BioRaCe® Extendet-Set bis BR7 (ISO 60; 0.04) erweitert
werden.®

Zwischen dem mb1 und mb2 waren in einem Isthmus
noch Guttapercha und Diaketreste zu erkennen (Abb. 8
und 9).2 Der Isthmus wurde mit Ultraschall (Ps; Satelec,
Frankreich und CPR-2, Spartan, USA) prapariert, die
Zwischenwand der mesialen Kanéle entfernt (Sonofiles
ISO 25; Satelec-Acteon, Frankreich) und die Fillungsreste
mittels Ultraschall gelockert und herausgespilt (Abb.10).

Die periapikale Reinigung

Das periapikale, chronisch entziindete Gewebe in den
Resektionshohlen der mesialen und distalen Wurzeln
wurde im nachsten Schritt minimalinvasiv entfernt.
Uber die weitlumigen, apikalen Offnungen der Wurzel-
kanale besteht ein guter Zugang zum chronischen Ent-
zuindungsgewebe. Mit einer geraden und einer an der
Spitze leicht gebogenen Sonofile wird mit Sicht durch
das Dentalmikroskop das periapikale Gewebe unter
Schonung der Wurzelkanalwande so weit moglich resi-
ziert. Das Gewebe wurde danach mit 0,9 % NaCl Uber
denWurzelkanal herausgespult.©

Die Reinigung der Wurzelkanale erfolgte mit 3% NaOCl|
(60°C, ultraschallaktiviert) (P5 Newtron/Sonofiles Sate-
lec-Acteon, Frankreich), 177 % EDTA; 0,9% NaCl und 2%
Chlorhexidin, die Trockenlegung mit sterilen Papierspit-
zen."? Es wurde sichergestellt, dass sich die periapikale
Knochenhohle mit Blut gefiillt hat, falls notigmuss eine
Blutung induziert werden. Bis zur Wurzelkanalfullung
sollte sich nun ein stabiles periapikales Blutkoagel bil-
den. Um das Blutkoagel beim Fullungstermin nicht zu
zerstoren, wurde im mesialen und distalen Kanal auf
eine medikamentose Einlage verzichtet. In den palati-
nalen Kanal wurde Ca(OH), (Ultracal XS/Ultradent) ein-
gebracht.

Die Obturation
Nach zwei Wochen war die Patientin vollkommen
schmerzfrei und das Fistelmaul warverschwunden.Der
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Abb.11a: Mesialer MTA Plug.—Abb.11b: Distaler MTA Plug.

Abb. 12: Rontgenkontrolle der Obturation, 26 (MTA mesial und distal;
Resilon palatinal).—Abb.13:Rontgenkontrolle Recall nach sechs Mona-
ten,26.—Abb.14:Rontgenkontrolle Recall nach zwdélf Monaten, 26.

palatinale Kanal wurde mit Resilon (RealSeal/Sybron-
Endo, USA) durch warme vertikale Kompaktion (Sys-
temB, Obtura II/SybronEndo Europe, Amsterdam,
Niederlande) gefillt. Vor der Obturation wurde der
palatinale Kanal mit K-Feilen (FKG-Dentaire) in Step-
back-Schrittenvono,s mmimapikalenBereichaufeinen
Tapervoni1o % erweitert.

Zur Fullung des mesialen und distalen Kanals diente
MTA-Zement (Angulus grey,AngulusLondrina,Brasilien)
ineiner Schichtdicke von mehrals 4 mm (Abb.11a undb).
Das MTA konnte mit Dovgan-Pluggern (Hartzell and
Son, USA) und Papierspitzen gegen das stabile Blutkoa-
geleingebracht undverdichtet werden. Die Bildung ei-
nes Widerlagers mit resorbierbarem Kollagen war nicht
notig. Die Kavitat wurde anschlieBend mit langschafti-
genRosenbohrern (34 mm,Drux,Gummersbach)undei-
nem Aluminiumoxidpulverstrahler (Dentoprep Micro-
blaster, Rpnvig, Danemark) gereinigt. Nach der Atzung
mit 35%iger Phosphorsaure (Ultra-Etch, Ultradent Pro-
ducts, USA) und Konditionierung mit Prime & Bond
(ART. Bond, Colténe/Whaledent, Schweiz) wurde der
Zahn mit einer intrakanalar verankerten, adhasiven
Compositefiillung (Corepaste/Denmat, USA) verschlos-
sen (Abb.12).

Die Krone wurde mit Phosphatzement (Mizzy Flecks,
Keystone Group, USA) wieder definitiv eingegliedert.

Diskussion

Zur Therapie postendodontischer Erkrankungen ste-
hen verschiedene Behandlungsoptionen zur Verfi-
gung. Abhangig von Anatomie, Restzahnsubstanz,
Sondierungstiefe, parodontaler Situation, protheti-
scher Versorgung, Stiftaufbauten und extraradikula-
ren Infektionen kann die Therapie derWahl eine ortho-
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grade Revision, eine Wurzelspitzenresektion oder aber
eine Extraktion sein.

Im vorliegenden Fall wurde bei der Erstbehandlung des
26 der mb2-Kanal nicht therapiert. Zusammen mit den
ungenugend gereinigten, restlichen Wurzelkanalen ist
daher die Persistenz von Mikroorganismen als Ursache
flrdie postendodontische Erkrankung anzusehen.
Eine orthograde Revision zum konservativen Erhalt des
Zahnes 26 ware daher der erfolgten WSR vorzuziehen
gewesen. Die Indikationsstellung und der Erfolg der or-
thograden Revision sind nicht abhangig von der Aus-
dehnungderapikalen Lasion,sondern von den Behand-
lungsmoglichkeiten in der Praxis. OP-Mikroskop, Ultra-
schall, evidente Spulprotokolle und der Ausbildungs-
stand des Behandlers sind nur einige Faktoren, die den
Zahnerhalt sichern konnen. Dies gilt auch fur ortho-
grade Revisionen nach bereits erfolgter WSR.® Wahlt
man allerdings die chirurgische, retrograde Revision,
sollte begleitend auch eine orthograde Revision durch-
geflhrt werden.”

Zur beschriebenen Technik der Kronenentfernung lie-
gen keine wissenschaftlichen Daten vor. Da funktions-
fahige Kronen vor der Revision oft entfernt oder trepa-
niert und somit beschadigt werden mussen,isteine un-
versehrte Entfernung immer einen Versuch wert.s Die
Ummantelungstechnik fiihrt dabei sehr oft zum Erfolg,
was dem Patienten durch die geringeren Folgekosten
nach der endodontischen Therapie sehr entgegen-
kommt.

DieVorgehensweise zur Reinigung der Resektionshohle
von periapikalem, chronisch entziindetem Gewebe
wurdebereitsinanderenBehandlungsfallenerfolgreich
in unserer Praxis angewandt. Eine ahnliche Vorgehens-
weise wurde in der endodontischen Literatur als , Ape-
xum Procedure” beschrieben und flihrte zum schnelle-
ren Ausheilen groBer apikaler Lasionen. Das frische
Blutkoagel,das sich dabeiin der Resektionshohle bildet,
dient als Grundlage flr eine vollstandige Knochenneu-
bildungim periapikalen Bereich.

Durch die erfolgreiche Revisionsbehandlung ist die Pro-
gnosedes Zahnes 26 sehrglinstig. Die Recall-Rontgenauf-
nahmen zeigen eine gute Knochenregeneration gegen
das biokompatible MTA (Abb.13und 14).Eine ausreichende
Restzahnsubstanz und die passgenaue Krone sorgen fir
eine gute Stabilitat bei funktionellen Belastungen. Der
Behandlungserfolg wird im Rontgenrecall bis vier Jahre
nach der Wurzelkanalfullung kontrolliert.”® Mit Abschluss
der endodontischen Therapie wurde bei der Patientin des
Weiteren kein asthmatischer

Husten und nur noch seltenes
Auftreten grippaler Infekte
festgestellt.
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Lokalanasthetika in der Zahnarztpraxis

Eva Kretzschmann/Leipzig

Eigentlich ist es ein Widerspruch in sich: einerseits
angstigen sich Patienten in Zahnarztpraxen laut einer
Studie in erster Linie vor der Injektion einer Spritze', an-
dererseits sollte diese doch Schmerzen bei der Behand-
lung reduzieren. Das Ausmal} dieser negativen Emp-
findungen kann stark variieren.ZumTeil ist dies mitden
Fahigkeiten und verwendeten Produkten des Zahnarz-
tes aber auch der Schmerzschwelle des Patienten asso-
ziiert. Verschiedene Techniken (z.B. Oberflachenanas-
thesie, terminale und Infiltrationsandsthesie oder auch
elektronisch gesteuerte Injektionssysteme), die Erfah-
rungdesPraktikersundauchderWirkungsweisederver-

wendeten Produkte nehmen darauf entscheidenden
Einfluss. Eine Auswahl an ak-

tuellaufdem Marktverfligba-
rer Lokalanasthetika soll hier
weiterhelfen.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.
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Diefolgende Ubersicht beruhtaufden AngabenderHer-
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standnis dafur, dass die Redaktion fur deren Richtigkeit
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Konkret: trigeminale Schmerzen im Fokus

Dr. med. et med. dent. Dominik Ettlin, Dr. med. et med. dent. Nenad Lukic/ZUrich, Schweiz

Schmerzsymptome im Mund- und Gesichtsbereich
kénnen komplexsein.FurdenKliniker stellt sich die Her-
ausforderung, auf klinischer Basis die kausalen Zu-
sammenhange zwischen Schmerzklagen und ihren
anatomischen Ursachen herauszufinden. Eine detail-
lierte Schmerzanamnese und eine sorgfaltige Befund-
erhebung inklusive bildgebender Verfahren bleiben
die wichtigsten Komponenten fiir den diagnostischen
Prozess.

Die Grundlagen

Der flinfte Hirnnerv (Trigeminusnerv) ist verantwort-
lich fir die Schmerziibermittlung von Geweben im
Mund- und Gesichtsbereich in die sogenannten so-
matosensorischen Wahrnehmungsfelder des Hirns.
Schmerzhafte (nozizeptive) trigeminale Reize konnen
in der Pulpa und dem Parodont, aber auch in anderen
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orofazialen Strukturen entstehen. Weil im Nervensys-
tem stufenweise mehrere periphere Nerveneinheiten
auf ein zentraler gelegenes Neuron zusammenge-
schaltet werden, kann unser Gehirn gelegentlich
Schmerzen fehlerhaft lokalisieren. Da Mund und Ge-
sicht eine besondere psychologische und soziale Be-
deutung fir jedes Individuum haben, werden Schmer-
zen in diesen Bereichen oft als besonders beeintrachti-
gend empfunden. Die einzigartige emotionale Signifi-
kanz von Zahnschmerzen ist u.a. durch den Begriff
Dentalphobie belegt, denn es gibt keine vergleichbare
Angststorung flr Schmerzen in anderen spezifischen
Korperteilen.

Die Vorgeschichte des Patienten, sein Leiden und sein
Anliegen in Bezug auf seine aktuellen Beschwerden
werden im Rahmen der Anamnese, dem wichtigsten
Instrumentarium des Zahn-/Mediziners erhoben.
Diese sollte insbesondere bei anhaltenden Schmerzen
biologische und psychosoziale Aspekte mit einbezie-
hen. So lassen sich in der Regel kausale Zusammen-
hange aufdecken, die zu einer Verdachtsdiagnose fiih-
ren.Schwierigkeiten bei der Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patient ergeben sich haufig dann, wenn
die klinische Verdachtsdiagnose nicht deckungsgleich
mit den Krankheitsiberzeugungen des Patienten ist.
Das pathophysiologische Verstandnis legt aber nicht
nur den Grundstein fiir die Wahl der therapeutischen
Strategie, sondern auch flur die gemeinsame Zu-
sammenarbeit (Compliance). Bei komplexen Fillen ha-
ben sich Abklarung und Behandlung zu einer geteilten
Verantwortlichkeit zwischen Zahnarzten und anderen
klinischen Spezialisten (Neurologen, Otorhinolaryngo-
logen, Schmerzpsychologen, u.a.) entwickelt.

Noxen und Schmerzrezeptoren

Im Zahnbereich erfolgt die Schmerzleitung vonder Pul-
pa resp.dem Parodont, wo die Nozizeptoren (Schmerz-
rezeptoren)liegen,zum Zentralnervensystemdurchdie
sensiblen Fasern des Nervus trigeminus. Ein Reiz ge-
langt jeweils erst nach Umschaltungen Gber mehrere
nacheinander und auch parallel geschalteter Neurone
zum Bewusstsein. Pulpaschmerzen sind in dem Sinne
einzigartig, dass unabhdngig von der Art der Zahnrei-
zung oder Noxe (z.B. Hitzereiz, mechanischer Schaden,
etc.) praktisch alle Gberschwelligen Stimulationen als
Schmerz wahrgenommen werden.
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Schmerzschwelle und Sensibilisierung

Das Schmerzempfinden ist inter- und intraindividuell sehr verschieden.
Das spricht fiir eine multifaktorielle Beeinflussung. Ein Schmerzreiz, der
aneinem Tag zu einer heftigen Schmerzreaktion fuhrt, wird an einem an-
derenTag nurals storend empfunden. Diese Beobachtung ist wichtig und
die Ursachen daflir werden heute intensiv erforscht. So weil} man bei-
spielsweise,dass schon beim kurzandauernden,akuten Schmerzreizkom-
plexe biologische Wechselwirkungen zwischen der Nervenzelle und dem
umliegenden Gewebe auftreten. Insbesondere setzt die schmerzvermit-
telnde Nervenzelle beiReizen von gewisser Intensitat reflexartig Substan-
zen frei, welche die Schmerzwahrnehmung verstarken konnen. Die Nozi-
zeptoren werden empfindsamer, aufnahmefahiger und die Schmerz-
schwelle wird entsprechend verandert. Dieser sogenannte Axonreflex
flhrt zu einer gesteigerten Erregbarkeit, d. h. einer Sensibilisierung. Im
Extremfallkonnen normalerweise nichtschmerzhafte Reizeauch Schmer-
zenerzeugen.Haltder noxische Reizweiteran,dannvermehrtder Zellkern
die Produktion von schmerzreizenden Substanzen und die Sensibilisie-
rung der Nervenzelle und des umgebenden Gewebes wird dadurch ver-
langert oder gar noch verstarkt. Die Freisetzung der Schmerzstoffe be-
wirkt zudem eine Veranderung der Durchlassigkeit der GefaBwande und
hat Auswirkungen auf Zellen des Bindegewebes und des Immunsystems.
Die gesamte chemische Umgebung des Nozizeptors wird also auf vielfal-
tige Art verandert und steigert seine Erregbarkeit.

Schmerznervenfasern

Die vom Nozizeptor erfassten Schmerzreize werden vom Nerv in elektri-
scheSignale (Aktionspotenziale)umgewandelt.Dies geschiehtdurcheine
Veranderung der Durchldssigkeit von lonenkanalen, die entlang der
Wande von Nervenauslaufern lokalisiert sind. Die elektrischen Impulse
werden so Uber die peripheren Nervenfasern in das Zentrale Nervensys-
tem, welches im Bereich des Rickenmarkes beginnt und sich zum Gehirn
fortsetzt, weitergeleitet. Nervenfasern, die Schmerzreize vermitteln, ha-
benkeineodernureinedinne Myelinscheide undleitendaherrelativliang-
sam (ca.1-5 m/s). Dabei wird die Schmerzstarke durch die Frequenz der
elektrischen Impulse widergespiegelt. Starke Schmerzen bedeuten eine
hohe Impulsfrequenz, schwachere Schmerzen werden durch eine gerin-
gere Impulsfrequenz lbermittelt. Die elektrische Leitfahigkeit wird unter
anderem durch die Membranleitfahigkeit der Zelle geregelt, welche
wiederum Uber die Kanale fir Natrium-, Kalium- und Kalziumionen ver-
mitteltwird.Es gibt Hinweise darauf,dass geschadigte Nervenzellen mehr
lonenkanale besitzen als gesunde, was zur erhohten Empfindlichkeit bei-
tragen konnte. Zu den Medikamenten, welche diese lonenkanale und da-
mit die Leitfahigkeit blockieren kdnnen, gehdren beispielsweise Lokalan-
asthetika. Es gibt aber auch Medikamente in Tablettenform mit ahnlicher
Wirkung, z.B. Medikamente zur Behandlung von Epilepsie. Diese gleichen
Medikamente werden daherunter UmstandenauchinderSchmerzthera-
pie wirkungsvoll eingesetzt. Bei den mit Nozizeptoren bestuickten Ner-
venfasern gibt es zwei Typen, welche vorwiegend aufgrund ihrer unter-
schiedlichen Leitgeschwindigkeit flr zwei unterschiedliche Arten von
Schmerz zustandig sind. Es sind dies die schneller leitenden A-Delta-Fa-
sern(12-30m/s)unddielangsamerleitenden C-Fasern (wenigerals2m/s).
Die A-Delta-Fasern vermitteln den hellen, stechenden Schmerz, der z.B.
bei einem Nadelstich entsteht. C-Fasern leiten den eher dumpfen, haufig
tieferen Schmerz weiter. Im alltaglichen Schmerzerleben werden meis-
tens beide Fasern gleichzeitig aktiviert und die erwahnte Unterscheidung
ist vorwiegend bei speziellen klinischen Schmerzsyndromen sowie fiir
Forschungszwecke wichtig.

ANZEIGE

S
=
©

c
D
<
<

O

@
L

S
<

-
=z
(NH]
()]
<
=

MIKROSKOPE

far hochwertige

KAUFT MAN BEIM

Dentalmikroskope

apuajee-6unyjeIsabualpaW MMM

Wirtschaftszentrum
Ulmer Stra3e 124

73431 Aalen

Fon 07361/3798 -0
info@jadent.de
www.jadent-shop.de

L
MICROSYSTEMS

s




Schmerzbahnen und Umschaltstationen

Bevor die Schmerzimpulse im Gehirn zu verschiedenen
Reaktionen flhren, durchlaufen sie verschiedene Um-
schaltstationen. Die erste Umschaltstation befindet sich
an der Stelle, wo die Nervenfasern auf spezielle Nerven-
zellen im Rickenmark treffen, welche in Nervenbahnen
Richtung Hirnstamm verlaufen. Eine Besonderheit ist,
dass diese Schmerzbahnen im Rickenmark auf die an-
dere Seite wechseln. Eine weitere Schaltstelle ist der
ThalamusimZwischenhirn.Hierwerden die Impulse wie-
derum verarbeitet und zu unterschiedlichen Hirnzentren
weitergeleitet,u.a.zum Endhirn,zum Hypothalamus und
zur Hypophyse. Bei jeder erwahnten Umschaltstation er-
folgt die Erregung der nachfolgenden Zelle mittels che-
mischer Erregung durch biologisch aktive Substanzen.
Das bedeutet, dass Schmerzimpulse auf ihrem Weg zum
Gehirn immer wieder in chemische Signale umgewan-
deltwerden,umdannvondernachsten Zelle wieder elek-
trisch fortgeleitet zu werden, bis zur folgenden Umschal-
tung. Prozesse der Sensibilisierung, wie sie bezuglich
Schmerzrezeptorenund-fasernobenangesprochenwur-
den, kénnen auch auf dieser Ebene stattfinden. Eine ver-
starkte Erregung der Schmerzfasern am Ort der Schadi-
gung (Peripherie) hat auch einen Einfluss auf die folgen-
den (zentralen) schmerzleitenden Fasern. Dies kann ei-
nerseitszur Schmerzverstarkung (Hyperalgesie) wieauch
zum Schmerzempfinden bei nichtschmerzhaften Reizen
(Allodynie) beitragen und andererseits zur Schmerzaus-
breitung Uber das geschadigte Gebiet hinaus.

Von den dabei involvierten Substanzen und Rezeptoren
sind heuteschonvielebekanntundentsprechendzieltdie
Schmerzforschung auf eine Modulation dieser chemi-
schen Prozesse ab. Stellvertretend sei hier der Einsatz von
Antidepressiva in niedriger Dosierung erwahnenswert.
Deren schmerzstillende Wirkung entsteht vermutlich
durcheineVeranderung beider Ubertragungder Schmerz-
impulse auf der Ebene des Riickenmarks. Erst hohere Do-
sierungenaberhabeneinenantidepressiven Effekt.Wich-
tig zu wissen im Zusammenhang mit Schmerzmodula-
tionist auch die Tatsache,dass man mit psychologischen
Methoden diese biologischen Prozesse ebenfalls modu-
lieren kann,was therapeutisch erfolgreich genutzt wird.
Im menschlichen Gehirn werden gleichzeitig unter-
schiedliche Areale durch Schmerzimpulse erregt, die mit-
einander in enger funktioneller Verbindung stehen. Im
Hirn werden Schmerzen demnach nicht nur bewusst,
sondernsie provozieren auch emotionale Reaktionen wie
Wut oder depressive Verstimmung. Die vom autonomen
Nervensystem gesteuerten Funktionen selbststandiger
Organe wie Herz, Darm und Schweilddriisen, aber auch
der Schlaf und die Konzentrationsfahigkeit stehen auch
unter dem Einfluss der Schmerzempfindungen. Darlber
hinaus werden die Schmerzinformationen von der lei-
denden Person bewertet,ihnen eine Bedeutung gegeben
und Entscheidungen getroffen, wie mit dem Schmerz
umgegangen werden soll. Die Schmerzbewertung steht
alsoinengem Zusammenhang mitder Schmerzverarbei-
tung, wobei nebst der Schmerzdauer auch kulturelle As-
pekte, Ausdrucksmoglichkeiten und friihere personliche
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Erfahrungen eine wichtige Rolle spielen. Wie schon er-
wahnt, nutzt die moderne Schmerztherapie eine Kom-
bination medikamentdser, psychologischer, physiothera-
peutischer und anderer Moglichkeiten zur Modulation.

DieTrigeminusneuralgie

Wenn eine die Zahne innervierende Zelle an Stellen au-
Berhalb des Zahnes funktionell oder strukturell gestort
ist, fuhrt dies zu Schmerzempfindungen in den Zahnen.
Die Trigeminusneuralgie ist aufgrund ihres kurzzeitigen,
einschiefenden Charakters, den typischen Schmerzaus-
losern in spezifischen Triggerzonen (leichte Beriihrung,
Sprechen, Zahneputzen), der strikten Lokalisation auf ei-
nen oder mehrere Trigeminusaste (V3 > V2 > V1) und des
Fehlens neurologischer Zeichen relativ leicht diagnosti-
zierbar. Wer aber das Krankheitsbild der Trigeminusneu-
ralgie nicht kennt, wird am ehesten eine Zahnpathologie
vermuten. Im oralen klinisch-radiologischen Befund las-
sen sich aber keine Auffalligkeiten nachweisen! Zur Ab-
grenzung gegenuber einer vertikalen Zahnfraktur ist zu
beachten, dass letztere von einem Druck- und Loslass-
schmerz begleitet wird, der bei der klinischen Untersu-
chung provoziert werden kann.

Zahnschmerzen assoziiert mit
primarem Kopfschmerz

In Ausnahmefallen konnen den Schmerzsymptomen im
Zahn- oder Kieferbereich eine primare Kopfschmerzer-
krankung (Migrane, Spannungstypkopfschmerz, chro-
nisch-paroxysmale Hamikranie, trigemino-autonome
Kopfschmerzen) zugrunde liegen. Fir diese Formen ist
das episodische Auftreten charakteristisch, d.h., dass es
zwischen den Schmerzepisoden immer wieder vollig
schmerzfreie Intervalle gibt. Die Schmerzen treten ohne
zeitliches Muster und ohne identifizierbaren Ausloser
innerhalb von Minuten bis knapp einer Stunde auf, blei-
benfurStundenbiswenigeTage erhalten und verschwin-
den spontan. Wegen der Interferenz mit dem Schlaf
flhren sie haufig zu korperlicher und geistiger Erschop-
fung. Diagnostisch aufschlussreich fir die trigemino-
autonomen Kopfschmerzen ist besonders das Vorhan-
densein autonomer Begleitsymptome wie Tranen- und
Nasenflussoder Augenrotung,dieexpliziterfragtwerden
sollten.

Chronifizierung am Beispiel des
Deafferenzierungsschmerzes

Der Deafferenzierungsschmerz — auch als Phantom-
schmerz bezeichnet — entsteht meist nach lokalen Trau-
mata, Extraktionen, chirurgischen oder endodontischen
Eingriffen. Die Mechanismen dieser neuropathischen
Schmerzen sind trotz intensiver Forschung im Tiermodell
noch nicht eindeutig geklart. Die Schadigung von Ner-
venfasern (Deafferenzierung) fihrt vermutlich zu einer
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Storungderinformationsverarbeitungimzentralen Nervensystem.Im Gegen-
satz zum intervallartigen Schmerz der Trigeminusneuralgie und primarer
KopfschmerzerkrankungenimponiertdieserSchmerzmitschwankender,aber
konstanterPrasenz.DerSchlafistallerdings nurselten schmerzbedingt einge-
schrankt; vielmehr berichten Patienten Uber eine Linderung beim morgend-
lichen Erwachen und Uber eine Verstarkung im Tagesverlauf. Aufgrund der
bemerkenswerten Symptomschwankungen im Zeitverlaufist es hilfreich, die
Beschwerden in einem Tagebuch festhalten zu lassen, um verstarkende und
lindernde Faktorenzuidentifizieren.Klinisch bestehtinderRegelzundchsteine
Unempfindlichkeit im traumatisierten Bereich. Im Verlauf der Zeit kann sich
danneineschmerzhafteoderbrennende Schmerzempfindungentwickeln,die
durch lokale Reize oder Wetterwechsel verstarkt werden kann. Der Schmerz
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kann auch ziehend, dumpf, driickend und gelegentlich von einer spitzen und
schneidenden Komponente tberlagert sein. Manchmal ist er nur vage lokali-
sierbar,anfangs einseitig, kann aber im weiteren Verlauf auch beidseitig oder
wechselseitigexistieren.Begleitendwird oftein subjektives Schwellungs-oder
Taubheitsgeflihl beschrieben, welches aber nicht objektiviert werden kann,
ansonsten ware eine andere Pathologie zu verfolgen. Es treten gelegentlich
auch Fremdkorper- oder Phantomempfindungen auf, meist als Reaktion auf
Bertihrungen.Solche Empfindungsstérungen sind Ausdruck einer Ubererreg-
barkeit der zentralen Nervensystems, die im Einzelfall zu hartnackigen und
sehrqualenden Schmerzenfihrenkann.

Hat der Schmerz den Zeitraum Uberdauert, in dem sich normalerweise ei-
ne Heilung einstellen sollte, so ist er zum chronischen Schmerz geworden.
Im chronischen Stadium hat er seinen Schutz- und Warncharakter verloren.
Erist einfach da, auch wenn die anfangliche Ursache flir den Schmerz langst
behoben scheint. Obwohl dank der Forschung schon einige Faktoren bekannt
sind, welche die Wahrscheinlichkeit der Schmerzchronifizierung erhdhen,
bleibt noch vieles unklar. Man geht davon aus,dass in unterschiedlichen Hirn-
zentren ebenfalls komplexe Prozesse ablaufen, die pharmakologisch und
psychologisch beeinflusst werden konnen und die von derinneren und dul3e-
ren Umgebung mitgepragt werden. Die Entwicklung chronischer Schmerzen
wird also kurz gefasst durch genetische, biologische, psychische, soziale und
kulturelle Faktoren mitbestimmt. Diese Vielschichtigkeit muss bei einer Be-
handlungunbedingt berticksichtigt werden.Einereinkorperliche Behandlung
reicht nicht aus. Diese Erkenntnis ist sowohl fur den Arzt als auch fiir den
Patienten entscheidend. Sind chronische Schmerzen erst zu einer eigenstan-
digen Schmerzkrankheit geworden, so ergeben sich weitreichende Folgen fir
den Patienten. Die Krankheit ist gewissermafien eine den ganzen Menschen
betreffende Angelegenheit, d.h. sie bestimmt das gesamte Leben des Pa-
tienten. Weil sie den gesamten Tagesablauf in allen Lebensbereichen beein-
trachtigt, rlckt sie das Schmerzverhalten unweigerlich in den Mittelpunkt.
Daraus leitet sich deutlich die Wichtigkeit ab, die Herausbildung eines chroni-
schen Verlaufs frithzeitig zu erkennen und interdisziplinar, d.h. im Team mit
vielfaltigen Fachkompetenzen, zu behandeln, wobei das therapeutische
Augenmerk weiterhin auch auf die behandelbaren kérperlichen Stérungen (
gerichtet bleibt. '
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Leiden lindern mit Psychologie

Dr. Lea Hofel/Garmisch-Partenkirchen

Angst vor Schmerzen ist eine der haufigsten Ursa-
chen fir die Angst vor dem Zahnarztbesuch. Die Patien-
ten haben in friheren Situationen Schmerzen wahrend
der Behandlung empfunden und mochten nun ver-
standlicherweise den Zahnarzt meiden.Viele Menschen
gehen dennoch regelmaRig zum Zahnarzt, andere nur,
wenn es unbedingt notigist.Handelt es sich um Entzlin-
dungendesZahnnervs oder freiliegende Nerven nach ei-
nem Zahnunfall, sind die Schmerzen so grof3, dass spa-
testens danndie meisten den Gangin die Praxis wagen.
Endodontischen Behandlungen wird mit Argwohn ent-
gegengesehen,die Schmerzerwartung ist hoch und der
Patient befindet sich in einer extremen Stresssituation.

Befiirchtungen und tatsachlicher Schmerz

Studien haben gezeigt,' dass die Erwartung
des Schmerzes vor der Behandlung haufig
uber dem tatsachlich wahrgenomme-
nen Schmerz wahrend der Behandlung
liegt.Jingere Menschenerwartenund
versplren hohere Schmerzen als al-
tere. Zahnarzte wiederum scheinen
die Beflrchtungen und Schmerzen
ihrer weiblichen Patienten ernster
zunehmen als die der mannlichen.
Egal ob Patient oder Patientin, das
Verstandnis des Zahnarztes ent-
spricht jedoch nicht dem berichte-
ten Schmerz —die Zahnarzte schei-
nen in dieser Hinsicht wenig em-
pathisch zu sein. Daran sollte der
interessierte Zahnarzt arbeiten, da
Verstandnis furdie Sorgen und Emp-
findungen der Patienten schon einen
Teil des Schmerzes nehmen konnen.

Schmerzreduktion
Die Schmerzen, die wahrend der Behand-

lung auftreten kdnnen, sind sicherlich sen-
sorisch begrundbar. Verstarkt wird dieses

Empfinden jedochdurch psychologische Einflisse.Posi-
tive Emotionen, Ablenkungsverfahren, Gerliche oder
schone Bilder konnen das Schmerzempfinden senken.?
Die Grundhaltung ist entspannter und die Aufmerk-
samkeit wird ein wenig von dem Eingriff genommen.
Der Patient bildet sich die angenehmere Behandlung
jedoch nicht nur ein. Bildgebende Verfahren haben ge-
zeigt3 dass im Gehirn dieselben Mechanismen zur
Schmerzreduktion ablaufen wie bei medikamentoser
Behandlung. Der Schmerz wird also durch psychische
Einflusse aktivausgeschaltet.




Schmerz erhoht sich durch MaBnahmen

* negative Emotionen Musik, angenehme Gertiche,
Bilder, lustige Filme,
Entspannungsverfahren
* Unversténdnis des Zahnarztes Schmerzen ernst nehmen
* Unsicherheit beziiglich der Behandlung Aufklarung
* Unwissen tiber den Aufkldrung
Zu erwartenden Schmerz
* Austausch mit (&ngstlichen) Zeitliche Koordination
Schmerzpatienten anpassen
Umsetzung

Was heiSt das nun fir den Zahnarzt?

Die Praxisphilosophie und -gestaltung sollte daraufhin
ausgerichtet sein, moglichst positive Emotionen zu we-
cken.Dies beginnt schon beim Geruch,der beifast jedem
Patienten negative Geflihle hervorruft.Lavendel, Zitrone
oder Orangenduft haben einen positiven Effekt auf die
Wahrnehmung der Praxis.4 Ruhige Musik im Hinter-
grundsolltefirjedenZahnarztumzusetzensein.Beisehr
starker Angst helfen diese Methoden jedoch wenig, hier
mussten Entspannungsverfahren oder gar psychothera-
peutische Hilfe in Erwdagung gezogen werden.
Versuchen Sie, von der Zeitplanung her zu vermeiden,
dass Schmerzpatienten im Wartezimmer zusammen-
sitzen. Schon die Erzahlung eines ,Mitleidenden® kann
das Schmerzempfinden beim Zuhorer erhohen.s
MancheinZahnarzt scheut sich davor,den Patienten vor
derBehandlungaufdie Schmerzenvorzubereiten.Erbe-
flrchtet, dass sich die Angst dadurch noch erhoht. Dies
ist jedoch nicht der Fall. Die Angst vor einem bekannten
Schmerzist geringer als die Angst vor dem ungewissen
Schmerz.® Der Patient ist vor und wahrend der Behand-
lung ruhiger, zeigt seltener Vermeidungsverhalten und
fallt Entscheidungen eher aus logischen Aspekten und
weniger aus angstlichen Erwartungen.

Auch wenn der Zahnarzt der Meinung ist, dass die
Schmerzen nicht so grof3 sein kdnnen, sollte er sich
das nicht anmerken lassen. Letztendlich ist das Emp-
findendes Patienten ausschlaggebend fiir den weite-
ren Behandlungsverlauf — nicht die Meinung des
Zahnarztes. Patient und Zahnarzt werden auf lange
Sicht vom reduzierten
Schmerzempfinden und
der erhohten Zufrieden-
heit profitieren.
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Wurzelkanalfullmethoden im Vergleich

Univ.-Ass. Dr. Matthias Holly, Univ.-Ass. Dr. Dr. Johannes Klimscha/Wien, Osterreich

AmBeginneinerBehandlungsollte manimmerdas
Ziel oder die Art der Beendigungim Sinn haben.Im Fall
der Wurzelkanalbehandlung ist dies die Wurzelkanal-
fullung. Wie wird diese am besten durchflihrbar sein
und welches Material in Kombination mit welcher
Technik ist am besten geeignet? Oberstes unumstrit-
tenes Ziel stellt die hermetische Abdichtung des Wur-
zelkanalhohlraumes und auch der Seitenkanale dar.
Der Kanal sollte von apikal nach koronal geschlossen
sein. Dieser Abschluss sollte nicht nur einer Kanalful-
lung entsprechen, sondern auch einer Abdichtung der
Dentinkanalchen und aller Nischen. Eine Unter- oder
Uberf[]llung sollte vermieden werden, da sich dies
im Langzeiterfolg der Behandlung auswirken kann
(Sjogren et al. 1990) (Abb. 1). Auf jeden Fall ist fur die
Herstellbarkeit einer guten Fillung auch die vorange-
gangeneKanalaufbereitungundKonditionierungaus-
schlaggebend.

Anforderungen an Wurzelkanalfiillmaterialien

Die Hauptanforderungen, die Wurzelkanalfiillung an
sich betreffend, setzten sich aus einer Abdichtung des
Kanalsystemsvon apikal bis koronal,einer dauerhaften
Harte, der Porenfreiheit, einer guten Verarbeitbarkeit
imKanalundeine mogliche Entfernbarkeitzusammen.
Zusatzlich sind eine Radioopazitat, die Biokompatibi-
litat sowie eine selektive Toxizitat der angewendeten
Materialien winschenswert.Derzeitistallerdings kein
Material bekannt, das diese Anforderungen alleine er-
fallen kdnnte. Aus diesem Grund werden die Materia-
lien meistin Kombination angewendet, wobei sich hier
die Verwendungvon Zementen oder Sealern in Verbin-
dung mit plastischen oder semiplastischen Materia-
lien durchgesetzt hat.

Abb. 1: Insuffiziente Wurzel-
kanalfiillung und undichte
technische Versorgung.

Fulllmaterialien

Die Palette der Materialienreicht von pastenartigen oder
Zementen und Sealern (z.B. AH Plus, Diaket) Uber plas-
tisch/semiplastische Materialien (Guttapercha, Resilon)
bis hinzufesten Materialien (Silberstift, Metallstifte). Die
festen Materialien sind hier nur der Vollstandigkeit hal-
ber angefihrt, da diese sich als am wenigsten geeignet
im Sinne einer vollstandigen Abdichtung herausgestellt
haben.Dem am haufigsten verwendeten Standard ent-
spricht derzeit die Kombination von AH Plus und Gutta-
percha, wobei hier hauptsachlich der Ersatz des Sealers
durchandere diskutiert wird.

Seit ein paar Jahren befindet sich auch ein neues Ma-
terial auf dem Markt, das an der Vormachtstellung der
seit langem verwendeten Guttapercha ritteln soll und
auch mit einem eigenen Sealer angewendet wird. Das
Material nenntsich Resilon undistim Prinzip ein Polyes-
terpolymer mit einer Matrix (synthetisches Polymer)
und Fullstoffen aus bioaktivem Glas,Wismutoxychlorid,
Bariumsulfat. Die plastischen Eigenschaften entspre-
chen denen der Guttapercha, auch in erwdrmter An-
wendung.EsistauchmitallenbekanntenTechnikenver-
einbar (Abb. 2). Der Sealer ist ein hydrophiler dualhar-
tender Kunststoffsealer. Der Vorteil soll in einer Herstel-
lungeiner adhasiven Verbindung zwischen Kanalwand,

Abb. 2: a) Laterale Kondensa-
tionmitResilon,b)InitialeLicht-
hartung,c) Fillrontgen.
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Wurzelkanalfiilltechniken

© Zentralstift

* Laterale Kondensation

* Vertikale Kondensation

* Flllmaterial auf hartem Kern (thermoplastisch)
* Thermomechanische Injektion

» Thermoplastische Injektion

Tab.1

Sealer und Fullstift bestehen. Diese Eigenschaft ist aber
sehr umstritten, mitunter aufgrund des hohen C-Fak-
torsim Wurzelkanal.

Filllmethoden

Von den bekannten Filltechniken (Tab.1) ist die laterale
Kondensation nochimmerdieamhaufigstenangewen-
dete (Abb. 3). Die Vorteile liegen zweifelsfrei in einer
leichten Handhabung und guten Langzeiterfolgen bei
korrekter Anwendung auch bei ungelbten Behandlern
(Dammaschke et al. 2003). Gegenlber der Zentralstift-
technik (Abb.4) besteht derVorteil,dass dem unebenen
Kanalsystem besser Rechnung getragen wird und ein
winschenswertes Verhdltnis zwischen Fullmaterial
und Sealerzugunstendes Fullmaterialserreicht werden
kann. Um eine optimale dreidimensionale Ausfullung
des Kanalhohlraumes zu erzielen, sind allerdings ther-
moplastische Techniken besser geeignet. Diese sind vor
allem bei untblichen Kanalverlaufen oder Formen es-
senziell (Abb.5), erfordern aber einen sehr guten apika-
len Stopp und viel Ubung. Es ist sicher nicht von Vorteil
eine dreidimensionale Fullung herstellen zu wollen,
wenndiese schlecht ausgefiihrt wird.

Materialien und Methoden im Vergleich

Beim Vergleich der Wurzelkanalfiillmaterialien und de-
ren Anwendungstechniken ist prinzipiell zwischen
Ausfillung und Abdichtung zu unterscheiden. Ein gut
ausgefillter Kanal muss nicht auch eine optimale Ab-
dichtung des Hohlraumes bedeuten. Im praktischen
Alltagist die Rontgenkontrolle das einzige Instrument,

4

Abb. 3:Laterale Kondensation.a) Fiillrontgen in b-I,b)in m-d Richtung,
c) Querschnitt des apikalen Kanaldrittels.
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um eine Wurzelfiillung unmittelbar zu kontrollieren.
Diese Methode ist allerdings die am wenigsten aussa-
gekraftige.

Der Behandler muss sich auf klinische Studien berufen
undevaluieren,welche Fillmethode die ideale darstellt.
Bei diesen gibt es auch keine einheitliche beste Me-
thode, um die Abdichtung der Flllungen zu bewerten.
Die Moglichkeiten setzen sich aus Mikro-CT-Untersu-
chungen, elektronenmikroskopischen Untersuchun-
gen, Leckage-Studien und Langzeitkontrollstudien be-
treffend des Erfolges zusammen. Interessanterweise
besteht hier eine Diskrepanz bei allen getesteten Full-
materialien und Methoden zwischen den Leckage-Stu-
dien und den Langzeiterfolgsstudien.Sowohl beieinem
Farbpenetrationstest oder Bakterienpenetrationstest
werden bei den Standardmethoden (Guttapercha/Sea-
ler)eigentlichinaddquate Ergebnisseerreicht (Swanson
und Madison 1987, Troabinejad et al.1990, Trope et al.
1995).Beiallen konnte nach einigen Tagen eine Undicht-
heitfestgestelltwerden.DieseErkenntnissestehenaber
inkeiner Korrelation zu den erreichbaren Erfolgen in der
Endodontie von bis zu 95 Prozent. Entweder ist die Test-
methodik, meist in vitro ausgeflihrt, nicht aussagekraf-
tig,oderderFaktorder postendodontischen Abdichtung
durch eine definitive Versorgung ist im Rahmen der
Wurzelkanalbehandlung entscheidender als die Wur-
zelkanalftillung selbst.

Die Einfuhrung des Materials Resilon soll hier eine Ver-
besserung der Abdichtung versprechen. Allerdings
liegt anscheinend die Schwachstelle dieses Materials
in der Verbindung zwischen Sealer und Kanalwand-
dentin sowie diese beim altbekannten Material zwi-
schen Guttapercha und Sealer liegt. Auf jeden Fall ist
fur den Praktiker und besonders natirlich den Patien-

ANZEIGE

Abb. 4: Zentralstifttechnik. a) Fll-
rontgen in b-1,b) in m-d Richtung,
¢) Querschnitt mittleres Kanal-
drittel,d) Querschnitt apikales Ka-
naldrittel.

Abb.5:SpezielleKanalanatomien.
a) flach ovaler Kanal mit unge-
sauberten und ungefiiliten Berei-
chen.b) C-formiger Kanal UK-Mo-
lar.c) interne Resorption 21.

ten der entscheidende Faktor im Bezug auf die Wur-
zelkanalfullung deren langfristige Erfolgsaussicht.
Ausdieser Sicht zeichnet sich derzeit in Erfolgsstudien
keine Methode als eine signifikant Herausragende ab
(Friedmannetal.2003).

Zusammenfassung

Die laterale Kondensation stellt grof3teils noch immer
denStandarddarundliefertinden meisten Indikationen
gute Ergebnisse bei geringem Technikaufwand. Eine op-
timale dreidimensionale Abfullung bietet sicherlich die
thermoplastische Methode. Obwohl diese eine der auf-
wendigsten ist, ist die Durchfiihrung in einigen Indika-
tionen essenziell. Oberste Voraussetzung fiir eine quali-
tativedichteWurzelkanalfiillungist aufjeden Fall dievor-
angegangene Formgebung der Wurzelkandle und die
chemische Aufbereitung des Wurzelkanalsystems, un-
abhdngig von verwendeten Techniken oder Materialien.
Zusatzliche Bedingung fur den Langzeiterfolg und die
dauerhafte Infektionskontrolle im Kanal ist der koronale
Verschluss nach der Wurzel-

kanalfillung, da jedes Mate-
rial langfristig alleine nicht
genug Abdichtung bietet.
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Dr. Holger Dennhardt/Landshut

Richman (1957) benutzte die 1954 fiir die Parodontolo-
giebeschriebeneVerwendungvon UltraschallimRahmen
der Zugangspraparation und Kanalaufbereitung. Das da-
bei benutzte magnetorestriktive Verfahren (Cavitron) hat
sich allgemein in der Endodontie nicht durchsetzen kon-
nen.Erst mit der Verbreitung piezoelektrischer Gerate hat
sich die Ultraschallanwendung in der Endodontie eta-
bliert. Die Anwendungsbereiche und Einsatzmaoglichkei-
ten des Ultraschalls haben sich seither erheblich er-
weitert. Mit der Einflihrung des Dentaloperationsmikros-
kops (DOM) inder Endodontie wurde Ultraschallzueinem
universalen und unverzichtbaren mechanischen Hilfs-
mittel aller endodontischen Teilschritte. Hatte man Ultra-
schall zundchst ausschlieBSlich eingesetzt, um Dentin-
Uberhdnge zu entfernen, obliterierte Zugange zu erwei-
tern und Spullésungen zu aktivieren, wurden die Einsatz-
gebiete in den letzten Jahren auf jeden Abschnitt der
endodontischen Therapie ausgedehnt. Die Entwicklung
spezieller Aufsatze ermoglicht sowohl die Aufbereitung,
Hilfestellung bei der Spilung auch in gekrimmten Kana-
len und Fullung als auch wahrend Revisionen, Entfernung
von separierten Instrumenten, Stiften oder der Uberwin-
dung von (anatomischen oder iatrogenen) Hindernissen
im Kanalverlauf. Mittels Ultraschall kann die Dentinper-
meabilitat gesteigert werden,was wiederumdie Wirkung
derSpullésung,aberauchvonBleichmittelnerhoht.Somit
kann Ultraschall als universelles Instrument wahrend der
gesamten endodontischen Therapie bezeichnet werden
(sieheTabelle). Allerdings muss bei dem Einsatz von Ultra-
schall die hochenergetische Wirkung berlcksichtigt wer-
den, die bei unzureichender visueller Kontrolle zu Proble-
men fuhren kann. Dem Einsatz von Ultraschall muss eine
genaue Kenntnis der notwendigen Technik, sowohl von
der Handhabung als auch den technisch instrumentellen
Voraussetzungen vorausgehen.Dabeivereinfachternicht
allein beim Endodontiespezialisten, sondern auch gene-
rell die Effektivitat und Qualitat der Behandlung. Erist so-
mitzum unverzichtbaren Begleiter jeder endodontischen
Therapie geworden.

Ultraschallerzeugung

Prinzipiell werden in der Zahnheilkunde zwei verschie-
dene Moglichkeiten der Erzeugung von Ultraschall-
schwingungen genutzt. Zum einen wird mit Magneto-
restriktion gearbeitet. Dabei wird ein magnetostriktiver
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Metallstreifen in einem sich hochfrequent dndernden
magnetischen Wechselfeld angeregt und dabei in
Schwingung versetzt. Das Instrument schwingt dabei in
einer irregularen elliptischen Form, was z.B. bei der Fein-
praparation eher nachteilig ist (Prazision). Das Cavitron
arbeitet nach diesem Prinzip. Dieser Generator wird
schnell heil} und bendtigt Kihlung. Die meisten Gerate
flr den Einsatz in der Endodontie arbeiten auf dem pie-
zoelektrischen Prinzip. Die Struktur in Piezokristallen an-
dertsichdurchAnlegeneinerelektrischen Spannung.Das
Instrument bewegt sich —weil sich der Kristall dimensio-
nalverandert—leicht vor und zurlck,schwingt aberauch
gleichzeitigiber die gesamteWerkzeuglange.Dabei brei-
tensichdie Schwingungenin Form einer Acht aus, besser
gesagtsind es Uber die Lange des Instrumentenansatzes
gleichmalkiganeinandergereihte Achten,oder eine Kette
von Schallknoten und Schallbduchen. Diese Schwin-
gungsform ist vorteilhaft beim Freilegen von Kanalein-
gangen und beim Losen von Stiften und Instrumenten-
frakturstiicken oderdem Acoustic Streaming beider Akti-
vierung von Spulungslésungen. EMS, Satelec, VDW und
NSK nutzen dieses System.

Ultraschall wird physikalisch als Schwingung mit einer
Frequenz tber 25 kHz—1GHz definiert. Neuere endodon-
tischeGeratearbeitenbeieiner Frequenzum3okHznach
dem piezoelektrischen Prinzip. Die jeweiligwahlbare In-
tensitat wird dabei zumeist durch Widerstandsdrehreg-
ler Uber die Leistung (Watt/m?) kontinuierlich geregelt.
Die bei den unterschiedlichen Gerdten angegebenen
Einstellungsintervalle fiir unterschiedliche Anwendun-
gengebeneinenempirischenWertan.Grundsatzlich gilt
bei allen Geraten, dass zunachst bei der niedrigsten ge-
rade noch spurbaren Leistung begonnen werden sollte
unddanachdurchlangsame SteigerungderLeistungder
jeweils optimale Wert fiir die jeweilige Anwendung ge-
funden werden muss. Eine zu hohe Leistung wird regel-
mal3ig zu einem Bruch der Ultraschallspitze, schlimms-
tenfalls zu einer iatrogenen Schadigung fiihren. Die zur
Verfugung kommende nutzbare Leistung des Instru-
mentsistdabeiabhangigvonder Dentinstruktur,der Fei-
lengeometrie und -material, aber auch der Verwendung
von Tragersubstanzen wie Wasser oder Spullosung. All-
gemeinglltige objektivierbare Daten anzugeben ist da-
her nicht moglich. Ebenso sind die optimalen Frequenz-
bereiche der jeweiligen Instrumentenansatze verschie-
den. Dies bedeutet, dass erfolgreich eingesetzte Instru-
mentenspitzen auf anderen Geraten weniger effektiv
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Ultraschall Zugang Aufbereitung
* Darstellung der Kanaleingdnge * Uberwindung von
© koronale Erweiterung obliterierter Obstruktionen (Dentikel),

Kanéle
* Isthmus darstellen und aufziehen

Obliterationen

Spiilung Wurzelfiillung Revision
* Aktivierung Spiillosung  * Kondensieren und * Uberwindung von Stufen,
* Erhdhung Dentin- apikale Verlagerung Verblockungen
permeabilitat fir MTA * separierte Instrumente
Bleichmittel * Benetzen der * Silberstift/Russian Red 0.4.
Kanalwande mit Sealer < retrograde Aufbereitung
* Kondensation * koronale Stiftentfernung
Guttapercha © Losen/Erwdrmen der Guttapercha
(WF-Material)
* Vlerbesserung der * prézises Vorgehen © schnell
Desinfektion/ * lerlagerungvon MTA e sicher
Bleichwirkung nach derAushdrtung  © effektiv
* ausschlieBlich * Uberpressung * hohe visuelle VergroBerung und
passives Arbeiten (PUI) Erfahrung unabdingbar
notwendig * Perforationsgefahr
* Perforationsgefahr * Uberhitzung
(bei aktivem Einsatz)
* Additiva: Ozon, Laser,  * Papierspitzen/Guttacone  * Revisionsinstrumente
Endox, RinsEndo ... (vor MTAAushdrtung)  * IRS, Machtou-Set, RPR ...

« vert./lat. Obturation

Anwendung  « Entfemung Dentikel/Pulpasteine
* Entfernung Dentiniiberhénge
* Darstellung tiefer Verzweigungen
* sehrgute Sicht durch * schnelles effektives Vorgehen
abgewinkeltes Instrument * geringe Gefahr separieren
Vortei * schnelles exaktes Abtragen Dentin =~ des Instruments
orteil ) ;
* Erreichen tigfer und schmaler
Zugdnge durch schmales, langes
Instrument (vs. Rosenbohrer)
* Staubbildung * hohe visuelle VergroBerung
* keine Dentineinpressung in unbedingt notwendig
Nachteil Kanaleingang * Perforationsgefahr
* Perforationsgefahr * Transportation
* Uberhitzung
Alternativen | ® Rosenbohr?r(Mounce, lberlang) ~ * Handinstrumgqte
© Zugangsprap.-Set (LA-Axxes ...) e rotierend, oszillierende
Add-On Instrumente
* breitere Spitzen * Endo-Chuck und Endosonore
empfohlenes e« verschiedene Winkel/Langen (US Kerr-Feilen)
Instrument  © diamantiert/undiamantiert
° CAVI1-3 *RRIK
VDW.ULTRA | «REDOS
*IRRIK

Tab.1:Einsatz von Ultraschall und Alternativen.

arbeiten. Es sollte auch bertcksichtigt werden, dass die
Gewindeansatze sowohl metrische (z.B. EMS) oder Zoll-
gewinde (z.B.VDW,SATELEC,NSK) haben konnen.

Anwendung

Ultraschall kannin allen Phasen endodontischer Thera-
pie eingesetzt werden. Daflir werden unterschiedliche
Instrumentendesigns benutzt. Eine umfassende Zu-
sammenfassungderheute méglichen Anwendungsge-
biete wird durch von Sluis beschrieben (Ultraschall in
der Endodontie, QE 2009).

Wurzelkanalreinigung und -aufbereitung

Beider Ultraschallanwendung wird allgemein zwischen
passiver und aktiver Intervention unterschieden. Die ak-
tive Anwendung fiihrt durch direkten Kontakt des akti-
vierten Instruments zu einem gesteuerten Abtrag an
Zahnhartsubstanz oder der Ubertragung von Energie
auf einen Festkorper (Instrument, Stift, Wurzelfillung
etc.). Passiv wird Ultraschall zum Aktivieren von Spiil-
flissigkeiten im Wurzelkanalsystem eingesetzt (PUI=
Passive Ultrasonic Irrigation). Dabei schwingt die Ultra-
schallspitze frei im Kanalkonus. Hierbei kdnnen Kavi-
tationen und Acoustic Streaming beobachtet werden.
BeiderVakuolisierungoderKavitationimplodierendurch
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* US Irrigation Files * Handplugger + * schmale nicht diamantierte Spitzen
* Plastic Tips (Zeppen- MaxiCone (evtl. NiTi) fiir Revision
feld/EndoActivator) » maxi Cone (Stift)
* Retrospitzen/Kerr-Feilen
*IRRIS * MAXIMPR * MAXIMPR
* IRRIK *REDO 1;2; 5 (CAVI)

Ultraschall gebildete Blasen an der Spitze des Instru-
mentes und sollen somit eine Reinigungswirkung aus-
I6sen. Dieser Effekt scheint vernachlassigbar. Acoustic
Streaming beschreibt das FlieBen von Fliissigkeiten um
einen schwingenden Festkorper. Durch die Ausbildung
von Schallbauchen und Schallknoten wird dabei die um-
gebende Flussigkeitssaule angeregt, sich um den akti-
vierten Korper herum zu bewegen. Es ist verstandlich,
dassinfolge derelliptischen Schwingung magnetostrik-
tiver Systeme ohne mehrere Schallbauche und -knoten,
diese eine wesentlich geringere Wirkung erzielen. Die
Desinfektionswirkung der Spillosung hangt von vielen
Faktoren,wie Temperatur,Konzentration und Einwirkzeit
ab. Eine einfache Methode, die Wirksamkeit wesentlich
zu erhohen, wurde mithilfe der PUI gefunden. Von Sluis
hatte bereits 2000 zeigen konnen, dass ultraschallakti-
vierte Losungen weit effektiver sind als nicht aktivierte.
Dabei konnte herausgefunden werden, dass Ultraschall
effizienter ist als Normalschall (6.000 Hz). So zeigen der
Einsatzvonnormalschallgetriebenen und anderen Splil-
hilfsmitteln (bspw. EndoRinse) schlechtere Werte in der
Reinigungswirkung als Ultraschallsysteme. Passiv be-
deutet hierbei, dass die Instrumente nicht die Dentin-
wand berlhren sollen. Die Ultraschallaktivierung von
Spulmitteln gilt als der Goldstandard und sollte im Rah-
mendes Spulprotokollsam Ende des Einsatzes der jewei-
ligen Spullosung bei jeder endodontischen Behandlung
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Abb.1a: Dentiniiberhang iberdeckt Kanal mb2.—Abb.1b:Situation nach Entfernung des Uberhangs.

stehen. Studien zeigen, dass die Aktivierungsdauer ein
wesentliches Kriterium ist und moglichst zwei Minuten
betragensollte.Beigeringerer Einwirkungist keine signi-
fikante Steigerung der Spllwirkung festzustellen. Die
Form des Ubertragungsinstrumentes scheint dagegen
keine Rolle zu spielen. Bei gekrimmten Kanalen wird bei
Vorbiegen geeigneter Instrumente eine bessere Reini-
gungswirkung erzielt. Der Austausch der Flussigkeiten
sollte regelmaRig erfolgen. Es hat sich bewahrt, nach
einer Aktivierungsdauer von 20 Sekunden neue Spul-
|6sung zuzugeben und diesen Vorgang sechsmal zu
wiederholen. Bei passiver Anwendung erfolgt kein Ab-
tragvon Hartsubstanz.Daher muss hohe Sorgfalt beider
passiven Aktivierung darauf verwendet werden, keine
Bearbeitung des Kanalsystems unbeabsichtigt vorzu-
nehmen. Bei aktivem Einsatz hingegen wird das die
Spitze berthrende Gewebe durch die Ubertragene Ener-
gie bearbeitet. Die Kristallstruktur wird dabei gebrochen
undesresultiertein abrasivesVorgehen.Hartere Materi-
alien erfordern eine hohere Energiedichte (Leistung) an
der Arbeitsflache. Ebenfalls wird deutlich, dass zum Bei-
spiel bei Dentikeln zunachst die weniger stabilen Verbin-
dungen des Pulpasteins zum Primdrdentin gespalten
werdenundsichintotoausdemCavum herauslosenund
entfernen lassen. Um grollere Strukturen abzutragen
(bspw. Dentintiberhdnge), kann der Einsatz flachig in
Hohe eines Schwingungsbauches erfolgen. Hier kom-
men dann auch diamantierte Instrumente zum Einsatz.
Infolge der abrasiven Wirkung kommt es bei trockenem
Arbeiten zu Staubbildungen, was eine direkte Sicht er-
schwert oder gar unmoglich macht. Hier bedarf es einer
kontinuierlichen Absaugung bzw. Luftzufuhr, um den
entstehenden Staub zu entfernen. Bei der Verwendung
von Flussigkeiten hingegen wird diese durch den Ultra-
schall angeregt und verhindert durch Wellenbildung
(@hnlich einem Steinwurf in eine glatte Wasseroberfla-

che)dieSichtaufdie Abrasionsstelle.
EsbestehtdaherdieEmpfehlung,bei
aktivem Arbeiten keine Flissigkei-
tenwahrend des Arbeitsvorgangs zu
verwenden.ZurKihlungkanninden
PausenSpullosunginseriert werden.
Es hat sich bewahrt, den kontinuier-
lichenEinsatzaufeine Minute zu be-
grenzen.Esmussdaranerinnertwer-
den, dass je nach Situation bereits
auch dieses Limit zu lang sein kann.
Aufgrund der hohen Energiedichte an der Spitze des In-
strumentskommteszueinerraschen punktformigenEr-
warmung.Einlangeres Arbeiten an einer Stelle fihrt da-
mitbeiausreichender Leistungzueinerextremen Erwar-
mung,diezueinerVerbrennungorganischerSubstanzen
flhrt (sichtbar an der Braunverfarbung der Hartsubs-
tanz).Die Erwarmung kannim schlimmsten Fall auch zu
einer Schadigung des parodontalen Ligaments fiihren.
Dahersollte die Dauerdes jeweiligen Einsatzes begrenzt
sein.Umsich die Erwarmung vorzustellen,kann man ein
Ultraschallinstrument in einem mit den Fingern gehal-
tenen extrahierten Zahn aktivieren. Dabei kann auch die
rasche Normalisierung nach Leistungsabbruch gefiihlt
werden.Je geringerdie Dentindicke und je hdherdie Leis-
tung ist, umso mehr muss die Einwirkungszeit verkirzt
werden,um bleibende Schaden zu vermeiden.Gleichzei-
tig muss daran erinnert werden, dass eine stete hohe
Leistung zu Frakturen der teuren Ultraschallspitzen
flhrt. Das Ultraschallgerat VDWULTRA hat eine auto-
matische Amplitudenkontrolle, um den Stress an der
Instrumentenspitze zu kontrollieren bzw. zu begrenzen.
Der Frequenzbereich liegt zwischen 28 und 36 kHz. Die
Amplitude steigt mit der elektrischen Erregungsenergie
(Erregerstrom) an. Letztere wird mit dem Regler dosiert.
Das Gerat passt die Frequenz kontinuierlich zwischen
28 und 36 kHz an,um die Effizienz zu optimieren und die
Hitzeentwicklung zu reduzieren. Die automatische
Frequenzanpassung ermoglicht, dass mit einem Gerat
unterschiedliche Spitzen sicher und effizient angewen-
det werden kénnen, d.h. die Frequenzanpassung stellt
sowohldie Sicherheitim Sinne einer Instrumentenscho-
nung (Sicherheit) als auch der Leistungsoptimierung
(Effizienz) sicher.

Ohne eine kontinuierliche Sichtkontrolle wird der Ein-
satzvon Ultraschall frustrierend enden, da keine taktile
Uberprifung moglich ist. Die Effizienz des Abtrages

Abb. 2a: Vollstandigobliterierter Kanal.—Abb. 2b: Der Kopf des Handstlicks behindert die freie Sicht auf den Kanal.— Abb. 2c: Mittels spezieller ex-
tremlangerRosenbohrerkanndieSichtverbessert werden (hier:Einpressenvon DebrisindenKanalzur besseren Darstellung des Kanaleingangs,
mit Ultraschall nicht moglich).— Abb. 2d: Kanaldarstellung mittels Microopener.
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Abb.3: Auch in tieferen
Regionen bleibt die
hervorragende Arbeits-
sichterhalten.Entschei-
dend hierbei sind die
Vergrélierung und die
direkte helle Beleuch-
tung.

flhrt bei nicht kontrollierten Abweichungen von der
gewdunschten Arbeitsrichtung leicht zur Ausbildung
von Stufen oder letztlich sogar Perforationen, die dann
die Prognose drastisch verschlechtern und den Zahn
als nicht erhaltungswiirdig erscheinen lassen. Ultra-
schall wird auch bei der Therapie von Perforationen ein-
gesetzt, indem es gelingt, mittels Metallpluggern, den
Abdichtzement (MTA) sehr exakt zu bewegen. Dabei
wird der auf dem koronalen Anteil des MTA-Zements
sitzende Plugger mittels US Maxi aktiviert. Die Energie
flhrt zu einem erneuten FlieBen des bereits erharteten
MTA, wodurch der Plug exakt nach apikal bewegt und
platziert werden kann.

Revision von Wurzelstiften

Ein wichtiger Einsatz des Ultraschalls besteht bei der
Entfernung von Stiftsystemen. Hier kommt es durch
hohe Energietbertragung auf den Metallkorper zu
Mikrorissen in der Zementierung und damit zum Losen
desStiftes.Bei Gewindestiftenreichtdie Energieaus,um
sie entgegen der Eindrehrichtung zu 16sen. Man sollte
dabei bedenken, dass die hohe Energielibertragung
auch zu einer erheblichen Erwarmung fuhrt. Daher
sollte hierbei kontinuierlich gekihlt werden.

Hoherer aktiver Druck auf das Instrument wird nicht zu
hoherer Leistungfihren.Das Gegenteil istder Fall,dadie
Schwingungstbertragungvom Generatoraufdie Ultra-
schallspitze gehemmt wird und zugleich durch die Ver-
kirzung der Schwingungsbduche es zu einer abrupten
Leistungsabnahme kommt. An der Spitze sollte es bei
korrekter Instrumentenwahlzu einem Leistungsknoten
kommen.Dortwirddadurchnureine geringe Amplitude
bei hoher Leistung vorhanden sein. Damit ist an dieser
Stelle ein sehr kontrollierter lokal begrenzter Einsatz
moglich. Insbesondere bei der koronalen Erweiterung
obliterierter Kanale,der AufbereitungvonIsthmen oder
anderen formgebenden Verfahren ist dies notwendig,
um unbeabsichtigte Zerstorung zu vermeiden. Hoch

Abb.ga:Zementierter, iberdimensionierter Stift.—Abb.4b: Entfernung
des Stiftes mittels Ultraschall.
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vergroRernde Lupenbrillen sollten ausdiesem Grundim
koronalen Bereich zum Einsatz kommen. In tieferen,
schwereinsehbaren BereichenkanndieVerwendungei-
nes DOM nicht umgangenwerden.Dabeiist nichtallein
die hohere VergroRerung entscheidend, sondern insbe-
sondere die Lichtleitung an diesen Bereich.

Der Vorteil einer Ultraschallspitze gegentber rotieren-
den Instrumenten liegt in der abgewinkelten Form. Da-
durch wird die direkte Sicht auf das Arbeitsgebiet einer-
seits nicht behindert, andererseits konnen auch schwer
zugangliche Strukturen (bspw. die mesiale Kante der
Molaren) wesentlich einfacher erreicht werden. Durch
die Verwendung von biegsamen Instrumenten ist auch
die Bearbeitung in ansonsten kaum zuganglichen Stel-
len moglich.Beider Anwendungsollte jedochdaraufge-
achtet werden, dass die Anatomie nicht verletzt wird.
Die Anwendungvon Ultraschall in nicht sichtbarem Be-
reich sollte dem getibten Anwender vorbehalten blei-
ben.Hierbeiist der Einsatz von dentalen Operationsmi-
kroskopen extrem hilfreich. Dies gilt insbesondere beim
Entfernenfrakturierterinstrumente.Es erscheint wenig
hilfreich, ein Instrument entfernt zu haben und dabei
dieanatomischen Strukturen soweit zu schadigen,dass
der Zahnerhalt gefahrdet ist.

Fazit

In jedem Anwendungsbereich gibt es Alternativen zum
Ultraschall (Tab.1). So ist im Zugangsbereich die Verwen-
dungvon Rosenbohrern moglich, bei der Aktivierung von
Spullosungen kann Normalschall (bis 6 kHz) zum Einsatz
kommen.DesWeiteren gibtes zur Entfernungvon Stiften
und Instrumenten alternative Hilfsmittel (z.B. Gonnan
Set,IRS). Dabei zeigt sich,dass die Verwendung von Ultra-
schall universell ist und daher der Nutzer mit geringem
instrumentellen Aufwand multifunktionell eine hohe
BandbreitederTherapieerzielenkann.Dazubedarfesdes
Einsatzes spezieller Ultraschalleinheiten fur die Endo-
dontie und dazugehoriger Aufsatze (Ultraschallspitzen).
Diese kdnnen aus Stahl oder NiTi bestehen, diamantiert
oder Kerr-Feilen sein.Zu berlcksichtigen sind die Aufsatz-
gewinde, die entweder metrisches (EMS) oder Zollge-
winde haben (alle anderen Hersteller). Gerade der Bruch
der teuren Ultraschallspitzen und die hohe Effizienz mit
derGefahriatrogenerFehlerlimitiertdieAnwendung.Die
Vorteile der Ultraschallanwendung in der Endodontie
uberwiegen jedoch beiWeitem

deren Nachteile, und so ist sie
aus der modernen Endodontie
nicht mehrwegzudenken.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.

KONTAKT

Dr.Holger Dennhardt

Spezialist Endodontie

Innere Miinchener StraRRe 15

84036 Landshut

Web: www.praxiszahnheilkunde.de

ENDODONTIE JOURNAL 3/2010



Komposite im Wurzelkanal

Sealer auf UDMA-Basis funktionieren — bei korrekter Verarbeitung

Martin Wesolowsky/Kaln

Als Abschluss einer endodontischen Behandlung

fallt der Wurzelkanalfullung eine wichtige Rolle zu. Nur
wenn es gelingt, die Einwanderung neuer Keime dauer-
haft zu verhindern, ist auch mit einem bestandigen
Zahnerhalt zu rechnen.
Die Anforderungen an ein Wurzelfiillmaterial hat schon
Millervor Giber1ooJahrenformuliert:Biokompatibilitat,
Volumenbestandigkeit, Abdichtung, Einfachheit der
Applikation, Blasenfreiheit bei der Fillung, Wiederent-
fernbarkeit.Im Laufe derJahre wurden so viele Materia-
lien vorgeschlagen und auf den Markt gebracht, ohne
alle Kriterien erfiillen zu kénnen.

Warum Sealer auf Komposit-Basis?

SollenWurzelkanalsealeraufKompositbasistatsachlich
einenqualitativen Schrittnachvornbringen,muissensie
den genannten Kriterien besser gerecht werden als bis-
herige Materialien — und sie mlssen sich in mancher

Hinsicht von den bekannten Fiullungskomposit-Eigen-

schaften unterscheiden:

—DaWurzelkanale kaum absolut trocken zu haltensind,
ist Hydrophilitat gefragt. Optimal ist es, wenn auf zu-
satzliche Bonding-Schritte verzichtet werden kann.

—Eine gewisse Wasseraufnahme, bei Fiillungskomposi-
tenwegen Verfarbungsgefahrunerwiinscht,ist bei ei-
nem Wurzelfillkomposit willkommen.

—Die Viskositat eines Sealers muss—im Gegensatz zum
Fallungskomposit —niedrig sein,um ein Einbringen in
denengen Kanal zu ermoglichen.

—Verschiedene Farbtone, wie zur Fullungsasthetik be-
notigt,ertibrigensich hier;Rontgensichtbarkeit hinge-
genistsehrwichtig.

—Eine hohe Endharte ist eher stérend; zur Wiederent-
fernbarkeit sollte die Harte etwa von Dentin nicht
Uberschritten werden.

Diese Vorgaben wurden beider Entwicklung des Wurzel-
flllkomposits EndoREZ (Ultradent Products), welchesim
Jahr2o01aufden deutschen Markt kam, berlicksichtigt.
Nicht nur die geeignete Chemie, sondern auch eine pra-
xisgerechte Applikationsmethode wurde entwickelt.

Beim, klassischen®Einbringen von Wurzelkanalsealern
mit der Fillspirale werden leicht Blasen eingeschlos-
sen.Beschickt man hingegen den Wurzelkanal von un-
ten nach oben, erhdlt man eine vollstandige Fullung
ohneLuft.FiireinsolchesVorgehenbrauchtmandreier-
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lei: Ein flieRfahiges Material, eine sehr diinne Kanile
und gentgend Druck, um die Paste durch die Kanule zu
befordern.

Zur Applikation wird eine sog. Skini Syringe — bei ent-
ferntem Stempel — von hinten mit Sealer gefullt, und
zwar direkt aus dem Mixing Tip, der auf der EndoREZ-
Doppelkolbenspritze sitzt; danach kann der Stempel
eingesetzt werden. Auf die Spritze wird nun ein NaviTip
29 ga (© 0,33 mm) gesetzt. Der abgebogene Kunststoff-
hals dieses Tips erleichtert die Sicht auf den Kanalein-
gang.Die Metallkantle ist zum einfachen Einflihren zu
2/3 federhart, aber an der Spitze weich, sodass sie einer
apikalen Krimmung gut folgen kann.Vier verschiedene
Langen sind erhaltlich, durch die Farbcodierung der
Kunststoff-Koni kenntlich.

Durchihren geringen Durchmesser kann mandie Spitze
der Kandle in unmittelbare Nahe des Apex bringen. Da
diese Spritze extrem schlank ist, entsteht auf Stempel-
druck ein ziemlich hoherinnerer Druck, der das Wurzel-
flllkomposit durch die diinne Kantle presst. Die Paste
fulltden Kanalin wenigen Sekunden,und man kanndas
Aufsteigen bis zum Kanaleingang beobachten.

Klassische Guttaperchastifte -
bewahrt, aber verbesserungsfahig

Bei der klassischen lateralen Kondensation versucht man
Guttaperchastifte so eng in den Kanal zu platzieren, dass
der Sealer—als materialtechnisch,schwaches Glied“—nur
nocheinendinnen Film umsie herum bildet.Das Problem:
Auch diese Technik schafft keine blasenfreien Flllungen.
Der Zahn wird stark in horizontaler Richtung belastet
(Ldngsfrakturen drohen) und die Prozedur ist zeitraubend.
Hinzu kommt, dass Guttapercha keine chemische Verbin-
dung mit konventionellen Sealern eingeht, damit besteht
die Gefahrvon Mikrospalten.

Durchsogenannte,,warme“ Guttaperchatechnikenver-
sucht man,einigen dieser Problemen zu begegnen.Dies
wird jedochdurcheinerechtanspruchsvolle Technik mit
langerer Lernkurve erreicht.

EndoREZ-Tipssind Guttaperchastifte, beschichtet mitei-
nem Resin,sodass eine echte chemische Verbindungvon
Kompositsealer und Tips entsteht. Nach der Applikation
desWurzelflllkomposits wird ein EndoREZ-Masterpoint
undevtl.weitere Accessory Pointseinfach eingeschoben,
ohne laterales Verdichten, da abgebundenes Komposit
eine stabile, dauerhafte Flllung darstellt. Bei einer zu-
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Abb. 1: Das Wurzelfiillkomposit (EndoREZ) wird aus einer Doppel-
spritzedurcheinen MixingTipangemischtundvon hintenineine Skini
Syringe eingebracht.

kiinftigen Revision oder zum Setzen eines Aufbaustiftes
lasst sich EndoREZ — auch dank des innenliegenden
Guttaperchaanteils—von innen nach aufRen wieder aus-
bohren, da es als UDMA-Komposit, im Gegensatz zu
Fillungskompositen, nureine maRige Endharte hat.

Beachten,was Kompositsealer stort

Kompositsealer wie EndoREZ sind rasch und einfach zu
verarbeiten. Jedoch darf man Materialgrundlage und
-eigenschaften dabei nicht aus den Augen verlieren. So
wie beim Ubergang von Amalgam zu Komposit wesent-
liche Kriterien der Fullungstechnik angepasst werden
mussten, sind auch beim Einsatz von Komposit im
Wurzelkanal einige Aspekte zu beachten.

Inzweierlei Hinsicht ist Aufmerksamkeit geboten:

1. Splilprotokoll

Zusatzlich zur mechanischen Aufbereitung ist fraglos
die chemische Desinfektion und Reinigung wichtig.
Dazu sollten jedoch keine Peroxide (H,0,-Losung) oder
peroxidhaltigen Praparateeingesetzt werden.Empfoh-
len: Natriumhypochlorit und wechselweise oder ab-
schlieBend EDTA zur Schmierschicht-Entfernung.

Hintergrund: Peroxide wirden Sauerstoffradikale
einbringen, die nachfolgend das Ausharten eines

Abb. 2: Einbringen des Wurzelfiillkomposits von apikal nach koronal
ohne Lufteinschliisse.—Abb.3:Dank hydrophiler Eigenschaftendringt
EndoREZtiefin Dentinkanalchenein—Tags biszu1.500 ymwurden be-
obachtet.—Abb. 4:Durch die ahnliche chemische Kompositgrundlage
kann die Wurzelfillung zusammen mit einem Quarzfaserstift sowie
dem Befestigungs- und Aufbaukomposit einen ,Monoblock” bilden,
derden Zahn stabilisiert und verldsslich abdichtet.

Kompositsealers behindern. Diese Reaktion ist ver-
gleichbar der Entstehung der bekannten Inhibitions-
schicht,dieaufder Oberflache von Fillungskomposi-
ten durch den Luftsauerstoff entsteht. Eine durch
EDTA griindlich entfernte Schmierschicht legt die
Dentinkanalchen frei und ermoglicht dem Sealer das
Eindringen (siehe Punkt 2).

2. Feuchtigkeitim Kanal
StattintensiverTrocknung,wiebeibisherigenSealern
oftangebracht,geht manbeim hiervorgestellten Pro-
duktandersvor:ImKanalstehendesWasser sollte ab-
gesaugt werden, z.B. mit einem Capillary Tip und ei-
nem LuerVacuum Adapter.Anschliefend wird mitein
bis zwei Papierspitzen getestet, dass das Wasser aus-
reichend entfernt ist; sie sollten noch ca.1-2mm an
der Spitze feucht sein. Die Anwendung von Alkohol
oder anderen Trocknungsmitteln ist kontraindiziert.
Hintergrund: Das Wurzelftillkomposit ist hydrophil,
d.h.es ,mag" Feuchtigkeit und dringt tief in Dentin-
kanalchen ein, wenn sie frei liegen und leicht feucht
sind; es konnten Tags von bis zu 1.500 pm gemessen
werden. So erfolgt eine wirkungsvolle Abdichtung.

In einer retrospektiven Studie mit EndoREZ (Zmener &
Pameijer 2004,2007,2010) wurden nach zwei bzw. finf
Jahren und, ganz aktuell,im August 2010 nach achtJah-
renvon sehr guten Ergebnissen berichtet.

Fazit

1. Mit der richtigen Applikationstechnik lasst sich ein
kompositbasierter Sealer (z.B. EndoREZ) einfach ver-
arbeiten, schnell und blasenfrei einbringen. Resin-
Uberzogene Guttaperchastifte (EndoRez Points) ver-
binden sich mit Wurzelfiillkomposit spaltfrei.

2. Dank hydrophiler Eigenschaften wird das Kanallu-
men zuverldssig abgedichtet und erneute Keiminfil-
tration vermieden. Eine Revision ist jedoch moglich.

3. Durch die Kompositgrundlage kénnen sich Sealer
undweitereeingesetzte Materialien,wie z.B.Stumpf-
aufbaukomposit und Befestigungskomposit fir ei-
nen Quarzfaserstift, zu einem stabilisierenden und
abdichtenden, Monoblock“ verbinden.

4. Wichtig ist die Beachtung materialspezifischer As-
pekte: Der Wurzelkanal sollte schmierschichtfrei
und leicht feucht sein; und die Verwendung be-
stimmter Spulpraparate, vor allem mit Peroxid-An-
teil,ist zu vermeiden.

5. Studien haben den erfolg-
reichen Einsatz von Endo-
REZ bestatigt.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.

KONTAKT

Martin Wesolowsky
Am Westhover Berg 30,5149 Koln
E-Mail:wesolowsky@updental.de
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Standfest und réntgensichtbar!

Der Komposithersteller Micerium ergénzt sein hochwertiges
Schichtkomposit Enamel HRi und liefert nun die Dentinmassen auch
als Flow-Variante. Genau wie das bewdhrte dsthetische Fiillungs-
kompositEnamel Plus HRizeichnet sich das nano-optimierte
HRi Flow HF dadurch aus, dass es nahezu perfekt an die
physikalischen Eigenschaften der natiirlichen Zahnsubs- blasenfrei und daher einfach zu verarbeiten. Die Flow-
tanz angepasst ist. So ist es gelungen, mit HRi Flow HF - Massen sind, wie auch die Dentinmassen der neuen Generation
erstmals ein Flow-Komposit mit einen Fiillstoffanteil von Enamel Plus HRi, in neun Farben lieferbar. Neben den Standardfar-
77% (gewichtsbezogen) herzustellen. Die Masse bietet eine auBer-  ben UD1 bis UD6 sind zwei sehr helle Farben UDO und UDOS5 fiir ge-
gewohnlich hohe Festigkeit und ist trotzdem angenehm leicht mo-  bleichte Zahne verfiigbar. Der Behandler kann so die Farbe der Flow-
dellierbar. Der Anwender wird sofortbemerken, dassHRiFlowHFbe- ~ Masse entsprechend den dsthetischen Erfordernissen der Restaura-
sonders in engen und schwer zuganglichen Bereichen sehr einfach  tion individuell wéahlen.

und punktgenau adaptiert werden kann. Andererseits bleibt HRi Flow

in  Seitenzahnkavitdten
bei direkten oderindirek-
ten Restaurationen genutzt

werden. Fiir Zahnhalsfiillungen wird
es ebenfalls empfohlen. HRi Flow HF ist

HF stabil dort stehen, wo es appliziert wurde. Das unkontrollierte LOSER & CO GmbH
WegflieBen und ein breites Auslaufen gehdren der Vergangenheitan. BenzstraBBe 1c
Ein weiterer wesentlicher Vorteil ist die sehr gute Réntgensichtbar- 51381 Leverkusen
keit des Flow-Komposites. HRi Flow HF kann somit optimal als Liner E-Mail: info@loser.de

iWP/T tionen zu diesem
itere Information
Wettere 0 befinden sich auf

nterr befi
www.zwp-onhne,mfn

GEBR. BRASSELER

Das Fragment an der Wurzel gepackt

KOMET hat das Endo Rescue Kit (4601) entwi-  ner Trepanbohrer (RKT.204.090) umschlieBt es, hdlt es quasi fest
ckelt, das bei einer Instrumentenfrakturim Wur-  unddrehtes entgegendem Uhrzeigersinnaus dem Kanal heraus. Da-
zelkanal der unangenehmen Situation im wahrsten  mit bietet das Endo Rescue Kit eine einfache und systematische L6-
Sinne des Wortes ,die Spitze nimmt*“. Der erste Schritt ist ~ sung fiir die OP-Panne und entspannt die unangenehme Situation
die korrekte Neupraparation der Zugangskavitat unter Ver-  professionell und schnell.
wendung eines herkdmmlichen Endobohrers mit nicht-  Wer die raffinierte Vorgehensweise in bewegten Bildern erleben

schneidender Spitze (H269GK.315.016). Fiir den weiteren ~ mdchte, der kann sich den Einsatz des Endo Rescue Kits sofort unter

Erfolgistentscheidend, dass ein gerader Zugangzum Frag-  www.kometdental.de als Video ansehen.

ment prdpariert wird. Nachdem der Wurzelkanal wieder

aufgefunden und der Zugang zum Kopf des Fragments KOMET/GEBR. BRASSELER GmbH &Co KG
mithilfe von zwei Gates-Bohrern geschaffen wurde, erlau- Trophagener Weg 25
ben zwei spezielle Instrumente die bislang komplizierte 32657 Lemgo
Aktion zu vereinfachen: Ein Zeigerbohrer (RKP.204.090) E-Mail: info@brasseler.de
legt den koronalen Teil des Fragmentes frei, ein extrem fei- Web: www.kometdental.de

elexxion

pluradent Gbernimmt Vertrieb der elexxion Dentallaser

Die elexxion AG, Radolfzell, international angesehener Hersteller ~ Vertrieb des kompletten Produktprogramms der elexxion AG liber-
von hochwertigen Dentallasern ,made in Germany“, intensiviertab ~ nimmt. Mit geschulten Fachberatern wird pluradent insbesondere
sofort die Zusammenarbeit mit der pluradent AG — eines der fiih-  den Spezialisten fiir Endodontie, Parodontologie und Implantologie
renden Dentaldepots in Deutschland (liber 40 regionale Niederlas-  zur Verfiigung stehen und rund um das Thema ,Einsatz von an-
sungen). Vereinbart ist, dass pluradent ab sofort und exklusivden  spruchsvollen Er:YAG- und Diodenlasern”umfassend informieren.
Die elexxion AG bietet weltweit als einziger Hersteller eine breitgefa-
cherte Produktfamilie, die speziell fiir den Betrieb in der Zahnarzt-
praxis konzipiert wurde. Neben einer Technologie, die selbstver-
standlich die neuesten Erkenntnisse der Laserzahnheilkunde ein-
schlieBt, hat elexxion bei ihren Dentallasern auch die Themen
Ergonomie und optische Aufwertung der Praxis beispielhaft be-
riicksichtigt. Um die fiir das jeweilige Behandlungsspektrum am
besten geeignete Laser-Therapieform auszuwéhlen, bietet plura-
dentab September 2010 verschiedene Seminare an. Informationen
dazu siehe www.pluradent.de/veranstaltungen.html.

elexxion AG

SchiitzenstraBe 84

78315 Radolfzell

Neu im Vertrieb von Pluradent: Anspruchsvolle elexxion Dioden- und E-Mail: info@elexxion.com
Er:YAG-Dentallaser. Web: www.elexxion.de

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

Ultraschallgerat mit Endofokus

Endospezialisten kdnnen sich heute eine Wur-
zelkanalbehandlung ohne Ultraschall nicht
mehrvorstellen. Der Grund liegtim Wissenum
essenzielle Vorteile dieser Technik. Der Bedarf
wachst vor allen Dingen in Praxen mit Inter-
essenschwerpunkt Endodontie. Ein kompak-
tes Ultraschallgerdt mit Fokus auf die Wur-
zelkanalbehandlung ist das VDW.ULTRA®.
Wichtigste Funktion ist die Spilungsaktivie-
rung: Durch Schwingungen werden Mikro-

| ten Dentinabtrag in der Spiilphase vermeiden helfen.
| Weitere Funktionen stehen fiir die Feinpraparation der
| Zugangskavitat, Revisionsbehandlungen sowie Ent-
fernung von Metallstiften und frakturierten In-
strumentenzurVerfiigung. Das handliche Gerat
bietet einen hohen Behandlungs-
komfort. MaBgeschneidert dazu lie-

fert VDW ein hochwertiges Spit-
zensortiment. Natirlichkdnnenklassische
Paro- und Scaling-Anwendungen

| i :&\ \}

SRS

stromungen erzeugt, die Spiilflissigkeit auch

ebenso effizient durchgefiihrt werden.

in Seitenkandle, Isthmen und Ramifikationen
bewegt und durch Erwérmung die gewebsauf-

VDW GmbH

l6sende Wirkung von NaOCI verstarkt. Fiir die

mechanische Aufbereitung sind diese Areale kaum erreichbar. Auch
Biofilm wird so wirksam abgeldst. Neu ist die passive ultraschallge-
stiitzte Spililung mit speziellen Instrumenten, die einen unerwiinsch-

JADENT

BayerwaldstraBe 15

81737 Minchen

E-Mail: info@vdw-dental.com
Web: www.vdw-dental.com

Kompetenz-Zentrum fur Dentalmikroskope

Seit mehr als zehn Jahren ist das Aalener Unternehmen JADENT
kongenialer Partner der Zahnérzte, wenn es um die Technologie der
VergroBerung, um den Einsatz des Dentalmikroskops in der Zahn-
heilkunde geht. ,,Die marktfiihrenden und qualitativ hochwertigsten
Dentalmikroskope verschiedener Hersteller bilden den Kern unse-
res Produktportfolios®, so Klaus-Jiirgen Janik, Inhaber und Ge-
schaftsfiihrer des innovativen Dentalvertriebs. Insbesondere Den-
talmikroskope von KAPS, Leica und ZEISS werden den hohen

HUMANCHEMIE

Qualitatsanspriichen, welche die JADENT-Mitarbeiter an ,inre” Pro-
dukte stellen, gerecht. Neben den Dentalmikroskopen und der ent-
sprechenden Dokumentationsausriistung bis hin zu HD-Video er-
génzen exzellente Lupenbrillen aus eigener Entwicklung das Ange-
bot, das JADENT mit groBem technischen Know-how und hohem
Applikationswissen seinen Kunden bietet. Im Lieferprogramm ste-
hen dariiber hinaus eine Vielzahl exzellenter Instrumente insbeson-
dere fiir die Endodontie und natiirlich auch fiir den zahnérztlichen
LAlltag® zur Verfligung. Im angeschlossenen, mit modernster Tech-
nologie ausgestatteten, Mikroskop Training Center MTC® Aalen ga-
rantieren renommierte, international erfolgreiche Zahnarzte Fortbil-
dung auf héchstem Niveau.

JADENT microscopes and more e.K.
Dentalvertrieb

Wirtschaftszentrum WiZ

Ulmer StraBe 124

73431 Aalen

E-Mail: info@jadent.de

Erfolgreiche Alternative in der Endodontie

Eine seit Jahren bekannte und praxiserprobte Alterna-

der Kanalldnge aufbereitet werden miissen, wird

tive zur konventionellen Endodontie ist die Depotpho-
rese® mit Cupral®. Da sie auf unkompliziertem Wege
ohne groBen apparativen Aufwand héchste Er-
folgsquoten bietet, findet sie inshesondere inzahl-
reichen allgemeinmedizinischen Praxen Anwen-
dung. Der Erfolg dieser Methode beruht auf der
Wirkung des Cupral®s, das aus einem kleinen Depot
im Wurzelkanaleingang mittels eines elektrischen
Feldes durch alle Arme des api-

F ‘

die Zahnhartsubstanz geschont.

Als definitives Fiillmaterial wird der Atacamit-Wur-
zelfiillzement empfohlen, der durch seine Alkalitéat
in Verbindung mit lonen des Kupfers ebenfalls den
besonderen Anforderungen fiir die permanente
Sterilitat gerecht wird.

Das Depotphorese®-Gerat Komfort Il ist auf den
Dentalmessen im Herbst wieder als Starter-Set mit
komplettem Zubehdr erhaltlich.

kalen Deltastransportiertwird.
Die Foramina werden syste-
matisch durch Osteozement
verschlossen. Da selbst bei stark
gangranosen Zahnen nur zwei Drittel

HUMANCHEMIE GmbH

Hinter dem Kruge 5, 31061 Alfeld
E-Mail: info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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ULTRADENT, DURR DENTAL, Sirona, KaVo

Dentale Qualitat - made in Germany

Die vier groBen Hersteller aus dem Bereich Praxisein-
richtung, Diirr Dental, Sirona, ULTRADENT und KaVo,
kommen aus Deutschland. Dies ist weniger ein Zufall
alsvielmehreine Folge des deutschen Erfindergeistes,
gepaart mit Ingenieurskunst, Know-how und feinster
Produktionstechnologie. Die Dentale Qualitat — made
in Germany, die sich daraus ergibt, bedeutet in erster
Linie Sicherheit und Qualitét fiir Ihre Praxis.

Alle vier Unternehmen sind Mitglieder des VDDI (Ver-
band der Deutschen Dentalindustrie) und haben sich
verpflichtet, samtliche geltenden Normen flir Medizin-
produkte zu erfiillen. Um den eigenen hohen Ansprii-
chen gerecht zu werden, investieren diese Firmen mit
groBem Engagement regelmaBig in Forschung, Pro-
duktentwicklung, Qualititsmanagement. Das alles,
um Ihnen die tagliche Arbeit ein Stiick sicherer und

leichter zu machen. b1 Y, "_,'
Damit Sie etwas mehr {iber diese Vorteile fiir sich \\ | Ii' ]{

und lhre Praxis erfahren kénnen, wurde eine kleine  * /1!

American Dental Systems

Dental-Qualitdt - Made in Germany
Sicherheit und Qualitat
fir lhre Praxis.

Broschiire aufgelegt, die Sie kostenlos beim Den-
talfachhandel, den vier Herstellern und beim Ver-
lag anfordern konnen. Die gemeinsame Bro-
schiire informiert Sie iiber Standards und Kenn-
zeichnungen, die fiir Ihre Praxis von Bedeutung
sind. Sie ist auch als Checkliste bei
Praxisgriindung und bei Kaufent-
scheidung flir den Bereich Einrichtun-
gen hilfreich. Zertifizierte Hersteller
und Produkte erleichterndartiber hin-
aus die Dokumentation in [hrer Praxis und die ei-
gene Zertifizierung lhrer Praxis.

Z\MP@ ‘
Weitere Informationen u dlesefm
Unternehmen pefinden sichau

www.zwp»online.imo

DENTAL
ULTRADENT Dental-Medizinische Geréte
Sirona GmbH & Co. KG
ULTRADENT Eugen-Sanger-Ring 10
85649 Brunnthal
14 E-Mail: info@ultradent.de
S Reni Frtelomes Web: www.ultradent.de

WP
Weitere Informationen 2

Optische H6chstleistung mithilfe des Dentalmikroskops

Mochten Sie mikroskopische Untersu-

chungsmethoden und mikrochirurgische

Techniken verstarkt in Ihr Behandlungs-

konzept integrieren? Mit dem neuen Den-
talmikroskop (erhdltlich bei American Den-
tal Systems) konnen Sie kiinftig optische
Hochstleistungen erzielen. Das Mikroskop
istals Standmikroskop und miteiner Decken-
oder Wandhalterung erhéltlich. Das Top-Pro-
dukt in der Kompaktklasse bietet eine fiinfstufige
Vergr6Berung und eine Feinfokussierung. Dank der
Kombination aus dem Standardfokus von 250 mm
und dem Weitwinkelokular mit der VergréBerung
x 12,5 erlaubt das einzigartige optische System
eine bis zu 24-fache VergréBerung. Der inte-
grierte Dioptrienausgleich ermdglicht auch

NSK

Brillentrdgern einkomfortables Arbeiten und der 180-Grad-Schwenk-
tubus gewdhrleistet eine ergonomische Sitzposition. Fiir ein véllig
homogenes Lichtfeld sorgt eine integrierte Lichtquelle. Die ein-
schwenkbaren Orange- und Griinfilter dienen dazu, feinste GeféB-
strukturen sichtbar zu machen und verhindern vorzeitiges Aushérten
desFiillmaterials. Durch die groBe Auswahlan Zubehorkann das Leis-
tungsspektrum jederzeit erweitert werden. So kann das Mikroskop
zum Beispiel durch den passenden Beam-Splitter und einen indivi-
duellen Kamera-Adapter ausgezeichnetan die Wiinsche des Zahnarz-
tes angepasst werden.

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

ZweEm

Zuverlassig und prazise

Der neue Apex Locator von NSK wurde zur genauen Messung der
Wourzelkanalldnge fiir jede Anwendung entwickelt, egal ob der Kanal
trocken, nass oder mit Blut kontaminiert ist. iPex garantiert Sicher-
heit bei der Wurzelkanalbehandlung und erhéht den Komfort fiir den
Patienten, ohne zusétzliche Strahlenbelastung. Das groBe, hochauf-
l6sende LCD-Display ermdglicht unmittelbare
Messungen und zeigt unverziiglich die prazise
Distanz zur Wurzelkanalspitze an. Die benutzer-
freundliche Grafik und das ertonende akusti-
sche Signal liefern genaue Informationen Giber
die optimale Feilenposition, sobald die Instru-
mentenspitze den Apex erreicht. Die Lautstarke
des akustischen Signals ist regulierbar. Der
neue digitale Apex Locator von NSK bietet groBe
Genauigkeitfiiralle moglichen Wurzelkanalsitu-
ationen und ist gegentiber anderen Apex Loca-
toren mit ausschlieBlich analogen Signalen

nte e
www.zwp—unhne.m(o

liberlegen. Die iPex Multifrequenz Messsoftware-Technologie filtert
irrelevante Signale, die in den gebogenen Kanélen oder unter ande-
ren auBergewdhnlichen Umstanden auftreten kdnnen, zuverlassig.
Das akustische Signal informiert den Behandler jederzeit (iber den
Stand der Feile im Wurzelkanal. Der iPex wéhlt automatisch die best-
mdgliche Kombination der Frequen-
zen aus, um sich den Gegebenheiten
imWurzelkanal des jeweiligen Patien-
ten anzupassen. Das Gerdt schaltet
sich nach 10 Minuten ohne Nutzung
automatisch ab.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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lege artis

Fur einen sauberen Wurzelkanal

Mit HISTOLITH NaOCI 5% présentiert lege artis Pharma eine Na-
triumhypochlorit-Lésung mit garantiert durchgehender Qualitat
und Wirkstoffstabilitdt. HISTOLITH NaOCI 5% eignet sich sowohl in

DENTSPLY Maillefer

direkter Anwendung als auch fiir die bedarfsgerechte Verdiinnung
zum Reinigen und Desinfizieren des Wurzelkanals.

Aktuelle Spiilprotokolle der Hochschulen empfehlen eine groBvolu-
mige Spiilung bei jedem Wechsel der InstrumentengréBe. Bei lege
artis durchgefiihrter Wurzelkanalaufbereitung ist die griindliche
Spiilung mit Natriumhypochlorit heute unverzichtbar. HISTOLITH
NaOCl 5% eignet sich dabei fiir alle gangigen Aufbereitungstechni-
ken, d.h. auch bei maschineller Aufbereitung.

Ein Tipp aus der Praxis: In Kombination mit CALCINASE EDTA-L6-
sung entfernen Sie zusatzlich die Schmierschicht. HISTOLITH NaOCI
5% kann (iber den DentalgroBhandel in drei PackungsgréBen bezo-
gen werden; einer 50-ml-Flasche (nachfiillbar) und einer 200-ml-
und 500-ml-Vorratsflasche.

lege artis Pharma GmbH + Co. KG
Postfach 60, 72132 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de

Eine neue Ara der Wurzelkanalaufbereitung

Inder Endodontie ist die Prdparation des Gleitpfades unverzichtbar
fiir ein genaues Verstandnis der Wurzelanatomie. Gleichwohl gilt
diese traditionell mit Handinstrumenten durchgefiihrte Behand-
lungsphase als besonders schwierig und fehleranfallig.

Mit den innovativen PathFiles bietet DENTSPLY Maillefer erstmals
ein maschinelles NiTi-Feilensystem zur sicheren Aufbereitung des
Gleitpfades, das sich sowohl fiir Endodontie-Experten als auch fir
endodontisch weniger erfahrene Allgemeinzahndrzte eignet. Zur
Vermeidung von Torsionsfrakturen bei rotierenden NiTi-Feilen ist
das ausreichende Durchgdngigmachen des Wurzelkanals ent-
scheidend.

Bisher musste die Praparation des Gleitpfades mit konventionellen
Handinstrumenten aus Edelstahl durchgefiihrt werden. Probleme
wie Stufenbildungen, Perforationen sowie Verlagerungen des
Kanals oder des Foramen apicale traten auf. Eine Studie von Berutti
et al.! zeigt, dass sich diese Risiken deutlich durch das rotierende
NiTi-Feilensystem PathFile reduzieren lassen, das erstmals die si-
chere und schnelle maschinelle Aufbereitung des Gleitpfades er-
maglicht. PathFile besteht aus extrem bruchfesten und flexiblen
NiTi-Instrumenten mit einer Konizitdt von zwei Prozent. Sie werden

VOCO

=) 3

sl— ..
-

-

in drei verschiedenen Ldngen und drei verschiedenen Spitzengeo-
metrien (1ISO 013/016/019) angeboten.

Literatur
1 BeruttiE., Cantatore G., CastelucciA.,, PathFile: A New Rotary Nickel-Titanium
Instrument for Quick and Safe Preflaring, 2009

DENTSPLY Maillefer
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Web: www.dentsply.de

Effizient und preiswert

VVOCO hat mitx-trafil ein Hybrid-
-« Composite speziell fiir die
schnelle und effektive Anwen-
dung im Seitenzahnbereich
entwickelt. Das lichthdrtende
Fiillungsmaterial erméglicht
zahnfarbene, kaulasttragende
Restaurationen der Kavitaten-
klasse lund II. Damitist x-trafil
eine hochwertige, langlebige

und kostenglinstige Al-
ternative zu Amal-
gamfillungen. Auf-
grund seiner zeitspa-

W-tra fil

Lihiniriende. Seswnzatn-f 0 Bumgmatesl

Lt-cisning posserer fling matenal

renden Verarbeitung bietet sich x-tra fil inshesondere flir Patienten
mit geringer Compliance an. Neben der Seitenzahnversorgung eig-
net sich x-tra fil auch sehr gut fiir den preiswerten Stumpfaufbau
durch hohe Inkrementstérken bei endodontisch zu versorgenden
Zéhnen. Dieses Composite ist in einer Universalfarbe und sowohl in
handlichen Dosierspritzen als auch praktischen Caps zur direkten
Applikation erhéltlich. Jetzt gibt es x-tra fil zudem in der wirtschaft-
lich besonders attraktiven GroBpackung (10 x 5-Gramm-Spritze).

VOCO GmbH
Postfach 767

27457 Cuxhaven
E-Mail: info@voco.de
Web: www.voco.de

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Hotel Pullman Schweizerhof

Donnerstag, 4. November 2010 12.45-13.45 Uhr

B \/ORKSHOPS

ab 08.00 Uhr

Priifungen
Priifungen zum Spezialisten und Active Member

sowie Priifungen der Absolventen des Curriculums

14.00 — 17.30 Uhr Workshops (inkl. Pause 15.30 — 16.00 Uhr)

Dessrr
e

aDENT
' _!'!
=3 )

© Prof. Dr. Michael A. Baumann/Kéln (DE)
Vom Gleitpfad bis zur thermoplastischen
Wurzelfillung — die moderne Endodontie

@ Dr. Carsten Appel/Niederkassel (DE)

Effektive Wurzelkanalaufbereitung mit Twisted File

© Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/
Halle (Saale) (DE)

13.45-14.30 Uhr

14.30 — 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 = 17.00 Uhr

ab 19.00 Uhr

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich/Bonn (DE)
Komplikationen nach endodontischer
Behandlung aus Sicht des MKG-Chirurgen

Prof. Zvi Metzger, DMD/Tel Aviv (IL)

From Files to Self Adjusting Files: A Paradigm
Shift in Root Canal Instrumentation
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Dr. Ghassan Yared/Ontario (CA)
Proficiency through simplicity:

Canal preparation with only one instrument

Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin

Samstag, 6. November 2010

proGrRAMM

Aufbereitung mit Revo-S, Tipps, Goldstandards
und Tricks. Workshop mit praktischen Ubungen

@ Dr. Wolf Richter/Miinchen (DE)

Das SAF-System — Ein neues und einzigartiges
System zur Reinigung und Aufbereitung von

Wurzelkanalen (Workshop mit Hands-on)

© Prof. Dr. Ghassan Yared/Ontario (CA)

=vow

Bitte beachten Sie, dass Sie nur an einem Workshop teilnehmen kdnnen — bitte notieren Sie die Nummer

Root canal preparation with only one instrument
(Workshop in Englisch)

des von |hnen gewahiten Workshops auf dem Anmeldeformular.

09.00 - 09.15 Uhr

09.15 - 10.45 Uhr

10.45-11.15 Uhr

11.15-12.45 Uhr

Freitag, 5. November 2010

B PROGRAMM

Dr. Carsten Appel/Niederkassel (DE)
Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/
Halle (Saale) (DE)

BegriiBung

Prof. Gustavo De-Deus, DDS, MS, PhD/
Rio de Janeiro (BR)
Endodontic leakage reconsidered — Part |

Pause/Besuch der Dentalausstellung
Prof. Gustavo De-Deus, DDS, MS, PhD/

Rio de Janeiro (BR)
Endodontic leakage reconsidered — Part I

09.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.00 Uhr

11.00 - 12.30 Uhr

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 — 14.00 Uhr

14.00 - 15.15 Uhr

15.15 = 15.45 Uhr

15.45 - 16.30 Uhr

16.30 - 17.00 Uhr

Prof. Kenneth M. Hargreaves, DDS, PhD/
San Antonio (US)

An update on Regenerative Endodontics —
Applications and Challenges — Part |

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Prof. Kenneth M. Hargreaves, DDS, PhD/

San Antonio (US)

An update on Regenerative Endodontics —
Applications and Challenges — Part Il
Pause/Besuch der Dentalausstellung

Preise, Urkunden etc.

Dr. Clemens Bargholz/Hamburg (DE)

Dr. Uwe Blunck/Berlin (DE)

Die postendodontische adhdsive Versorgung —
Wissenschaft und Praxis — Part |

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Clemens Bargholz/Hamburg (DE)

Dr. Uwe Blunck/Berlin (DE)

Die postendodontische adhdsive Versorgung —
Wissenschaft und Praxis — Part I

Abschlussdiskussion/Verabschiedung

SimultanUbersetzung Englisch — Deutsch



Organisatorisches

B \/ERANSTALTUNGSORT

Veranstaltungsort/Hotel

PULLMAN SCHWEIZERHOF

Zimmerpreise
EZ 125,00 € exkl. Friihstiick

DZ 145,00 € exkl. Frihstiick Frihstiick: 24,00 €

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte iber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass Uber Internet oder Reisebiiro glinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem Buchungscode ,DGEndo 2010",
Abrufkontingent: giiltig bis 14.10.2010

Tel.: 0 30/26 96-29 22, Fax: 0 30/26 96-10 00

Zimmerbuchungen in unterschiedlichen Kategorien
P PRS Hotel Reservation, Tel.: 02 11/51 36 90-61,
Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.de

Mit der Deutschen Bahn fiir 99 € zur Jahrestagung!
Reisen Sie mit der Bahn entspannt und kostenglinstig nach Berlin.
Schonen Sie |hr Reisebudget und schiitzen Sie die Umwelt.

An- und Abreise zu einem bundesweiten einheitlichen Festpreis:

——_—

: =\
Mit dem speziellen Angebot kénnen alle Zige der DB genutzt werden, auch der ICE. Die
Tickets gelten zwischen dem 2. und 8. November 2010 (Vorausbuchungsfrist min-

destens 3 Tage).
Buchbar ist das Angebot ab sofort unter der Hotline: 0 18 05/31 11 53* mit dem Stich-

rt ,DGEndo”.
WO nao Die Bahn

* Telefonkosten aus dem Netz der Deutschen Telekom: 14 ct/Min., Mobilfunkpreise kdnnen abweichen. Mon-
tag bis Samstag von 8.00 — 21.00 Uhr.

Hin- und Riickfahrt
2.Klasse: 99,00 €
1. Klasse: 159,00 €

Organisatorisches

KONGRESSGEBUHREN [

Kongressgebiihren

PRE-CONGRESS
Tagungspauschale

50,00 €
25,00 € zzgl. Mwst.

MAIN-CONGRESS

ZA Mitglied DGEndo 260,00 €
ZA Nichtmitglied 350,00 €
Helferinnen, Assistenten (mit Nachweis) 110,00 €

Studenten (mit Nachweis) nur Tagungspauschale
Tagungspauschale 90,00 € zzgl. Mwst.

Die Tagungspauschale beinhaltet Imbissversorgung bzw. Mittagessen, Kaffeepause und Tagungsgetranke
und ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten. Auf die Kongressgebiihr wird keine MwsSt. erhoben.
Abendveranstaltung im Wasserwerk Berlin
GenieBen Sie einen entspannten Abend in der atem-
beraubenden Kulisse des Wasserwerk Berlin.

Kosten (pro Person) 79,00 € zzgl. Mwst.
Im Kartenpreis enthalten sind Speisen, Getranke und musikalische
Untermalung.

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsdtzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05, einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung
der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu
19 Fortbildungspunkte.

Veranstalter

DGEndo

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

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

www.dgendo.de

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

RIS

Anmeldeformular per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post

verbindlich an:

Fir die 9. Jahrestagung der DGEndo vom 4. — 6. November 2010 in Berlin melde ich folgende Personen

[ Donnerstag
Oja [ Freitag

[ nein [ Samstag Workshop: ____

Titel, Name, Vorname, Tétigkeit

E_

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.

DGEndo-Mitglied/Bitte ankreuzen! Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

[ Donnerstag
Oja [ Freitag

[ nein [ Samstag Workshop:

Titel, Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBBe 29

DGEndo-Mitglied/Bitte ankreuzen! Bitte ankreuzen! Bitte Nr. eintragen

Abendveranstaltung: (Bitte Personenzahl eintragen)

Praxisstempel

04229 Leipzig

E)3/10

Die Allgemeinen Geschdftsbedingungen fiir die
9. Jahrestagung der DGEndo erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail:




Fortbildung exklusiv und intensiv

Dr. Ralf Schlichting/Passau

Mit der schweizerisch-deutschen Koproduktion

wurde ein neues Kapitel in der kurzen, aber sehr er-
folgreichen Geschichte der Frihjahrsakademien der
DGEndo geschrieben. So waren die angebotenen Kurse
und Workshops zum groRen Teil bereits in kiirzester Zeit
ausgebucht.
Am Freitag,18.Juni, trafen sich Teilnehmer und Referen-
ten im groRen Horsaal des Zentrums fuir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde der Universitat Zirich.Prof.Thomas
Attinals GastgeberbegriifSte
die Uber130 Teilnehmer und
betonte besonders,wiestolz
er sei, die erste Veranstal-
tungder DGEndoauferhalb
Deutschlands beherbergen
zu durfen. Als Organisator
der DGEndo-Friihjahrskade-
mie begrifte anschlielend
Dr. Clemens Bargholz die
Teilnehmer. Er dankte dem
Gastgeber Prof. Attin und
insbesondere dem Organi-
sator und der Seele der diesjahrigen
Frihjahrsakademie, Dr. Frank Paqué,
flr die vielen Stunden Arbeit und die
tolle Unterstutzung bei der Organisa-
tionderFrihjahrsakademie.Nacheini-
gen organisatorischen Hinweisen er-
folgte auch schon der Startschuss fur
die unterschiedlichen Workshops und
Arbeitsgruppen.

Workshops und Vortrage

In insgesamt drei Sessions am Freitagnachmittag und
am Samstag hatten die Teilnehmer die Qual der Wahl
zwischen sage und schreibe 20 hochinteressanten
Workshops und praxisbezogenen Vortragen. Erstmals
wurden hierbei auch Workshops fiir das gesamte endo-
dontische Team angeboten.Hierbeistand die Ergonomie
am Mikroskop im Mittelpunkt. Das von den Referenten
vorgestellte schlissige Konzept wurde im Anschluss von
den teilnehmenden Teams mit Eifer bei den praktischen
Ubungen an mit eigenen OP-Mikroskopen ausgestatte-
ten Arbeitsplatzen umgesetzt. Weitere fir das Praxis-
teamangeboteneThemen betrafenvorallem die Patien-
tenkommunikation und das Auftreten am Telefon.

In weiteren Workshops zeigte Dr. Carsten Appel Moglich-
keiten und Grenzen unterschiedlicher warmer Obtura-
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tionstechnikenin Abhangigkeit von der jeweiligen Aufbe-
reitungsgeometrie auf. Auch hier hatten die Teilnehmer
die Moglichkeit zur praktischen Ubung an modernst aus-
gestatteten Arbeitsplatzen.Ein weiteres Highlightderers-
ten Session war sicherlich der von Dr.Wolf Richter durch-
geflihrte Arbeitskurs Uber die orthograde Revision bereits
wurzelbehandelter Zdhne.Im mit neuesterTechnik einge-
richteten PhantomsaalstandenallenTeilnehmern eigene
Dentalmikroskope sowie alle fiir Revisionsbehandlungen
notwendigen GeratezurVerfligung.Als
absolutes Highlight stellte Dr. Frank Pa-
qué sein Mikro-CT und seine Bildbear-
beitung zur Verfligung, sodass die Teil-
nehmer am Samstagnachmittag ein-
drucksvolle CT-Aufnahmen prasentiert
bekamen, bei denen sogar die Moglich-
keit bestand, Bilder vor Beginn der Be-
handlung und die Ergebnisse der Revi-
sion Uibereinander zu projizieren und so
die Effizienz der eigenen Behandlung
eindrucksvoll aufzuzeigen.

In einem zweiteiligen Kurs
zeigteDr.JanBehringimthe-
oretischen Teil die Grundla-
gen der fUr den Erhalt stark
zerstorter Zahne so wichti-
gen chirurgischen Kronen-
verlangerung auf. Das hier
Erlernte wurde am Sams-
tagvormittag von den sehr
motiviertenTeilnehmern an
Schweinekiefern in prakti-
schen Ubungen vertieft.
Abgerundet wurde das Pro-
gramm von Case Reports, welche durch die Teilnehmer
vorgestellt und in bewahrter Manier von Klaus Lauter-
bach moderiert wurden, sowie durch einen hochinte-
ressanten Workshop zur Verarbeitung digitaler Bilder.
Punktlich zu Beginn des Abendprogramms hatte auch
derWettergotteinEinsehen mitden Organisatorenund
statt dem wahrend der zwei Tage vorherrschendem
stromenden Regen konnte die Schifffahrt am Zirichsee
bei strahlendem Sonnenschein und bester Stimmung
genossen werden. Das anschlieBende offizielle Abend-
programm fand in sehr stilvollem Rahmen statt und
endetenachAussageneinzelnerTeilnehmererstamfri-
hen Morgeninder Zlricher Innenstadt.
Nichtsdestotrotz waren die Workshops am Samstagvor-
mittag wieder bis auf den letzten Platz gefiillt. Im Phan-
tomsaal zeigte Dipl.-Stom. Michael Arnold verschiedene



Techniken zur Fragmententfernung.Abhangigvonder Indikation wurden die
Techniken vom Referenten sehr klar und verstandlich vorgestellt und dabei
auch etliche Tricks und Kniffe weitergegeben.Wie in allen Workshops sollten
und durften die Teilnehmer das Erlernte im praktischen Teil selbst liben und
erhielten hierbeiauch tolle Hilfestellung von Michael Arnold.Im grofien Hor-
saal zeigte parallel dazu Dr. Gabriel Krastl etliche Behandlungsoptionen bei
Traumafallen und deren Erfolgsquoten auf, wahrend Dr. Christian Koneke
zur gleichen Zeit Zusammen-
hange zwischen endodonti-
schen Problemen und CMD
aufzeigen konnte.

Nach einer leider ebenfalls
verregneten Mittagspause,in
der das geplante Grillen auf
dem Dach derKlinikin die Ca-
feteria verlegt werden muss-
te, gingen die Teilnehmer ge-
starkt in die letzte Runde der
Frihjahrsakademie. So stell-
ten Dr. Werner Nussbaumer
und Dr. Ralf Glinther ihre personlichen Konzepte zur endodontischen Revi-
sionsbehandlung vor, welche zum Ende durch die bereits oben erwahnten
Mikro-CT-Bilder von Dr.Frank Paqué eindrucksvoll erganzt wurden.

Daneben fand ein von Dr. Stefan Gabler geleiteter Workshop zum Thema
MTA statt. Neben theoretischem Hintergrundwissen zu MTA wurden auch
etliche Tricks und Tipps aus der personlichen Erfahrung des Referenten
weitergegeben. Ein paar Raume weiter befasste sich ein Kurs sehr intensiv
mit dem Auffinden von versteckten Kanalanatomien. Dr. Winfried Zeppen-
feld stellte hierbeisein Kénnen und Wissen in sehr kurzweiliger Form dar,so-
dass auch fur Neulinge am Mikroskop ein guter Leitfaden zum Auffinden
solcher Strukturen gegeben wurde.

Live-OP

In einer Live-Behandlung zeigte Dr. Christoph Zirkel an einem ihm unbe-
kannten Patienten sehr eindrucksvoll eine Revisionsbehandlung an einem
Oberkiefermolaren.Dabeihatten die Teilnehmer die Moglichkeit, in Echtzeit
Fragen an den Behandler zu stellen und auch prompt beantwortet zu be-
kommen. Die Professionalitat, die Geschwindigkeit der Behandlung sowie
auch dastheoretische Wissen des Behandlers beeindruckten die Zuschauer.
Leider geht aber auch die schonste Fortbildung irgendwann voriber. So wa-
renaberam Samstagnachmittag durchwegnur positive Stimmen undviele
begeisterte Teilnehmer zuvernehmen.Neben der Organisation und der per-
fekten Ausstattung der Raume der Uni Zirich wurde besonders der starke
Praxisbezug der angebotenen Kurse gelobt.

Das Konzept der DGEndo, die Frihjahrsakademien in Zusammenarbeit mit
Hochschulen stark praxisbezogen durchzufiihren und auf Mitglieder der
DGEndozu beschranken,warwiederumvoll aufgegangen unddieTeilnehmer
fiebern bereits den Friihjahrsakademien der kommenden Jahre entgegen.

KONTAKT

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
Sekretariat

Holbeinstral3e 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-2 02,Fax: 03 41/4 84.74-2 90
E-Mail: sekretariat@dgendo.de

Web: www.dgendo.de

ANZEIGE

Bringen Sie lhre Endodontie
in sicheres Fahrwasser!

Depotphorese”
mit Cupral®

nach Univ.-Prof. Dr. Dr. med. dent. h.c. Knappwost

* Lebenslange Sterilitdt im gesamten
apikalen Delta

e Verschluss aller Foramina

 Wirkliche Ausheilung auch bei
konventionell nicht therapierbaren
Zdhnen

« Keine via falsa und vertikalen
Wurzelfrakturen, keine WSR

e Geringer apparativer Aufwand

Sterile Foramina sichtbar
gemacht durch Depotphorese®

Komplettes Starter-Set
auf den Dentalmessen
zum Sonderpreis
795,00 €

zzg|. gesetzl. MwsSt.

Bestell-Fax an +49 (0) 5181- 81226

hiermit bestelle ich:

[ kostenlose Info-Unterlagen inkl. DVD

[ unverbindliches Angebot fiir ein Starter-Set

Absender:

Datum/Unterschrift

G

-
, -

iy

HUMANCHEMIE
Kompetenz in Forschunwnu_

Humanchemie GmbH - Hin: m Kru,

Telefon +49 (ol 5181-24633
-

www.humanehemie.de - eM



WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM

|

~ T EDITORIAL |

]

Veneers gehdren als minimalinvasive und dsthetisch anspruchsvolle Versor-
gungsform zu den groBen Herausforderungen in der zahnérztlichen Therapie.
Gleichzeitig kommen sie dem Wunsch vieler Patienten nach schonen und mog-
lichst idealtypischen Zéhnen in besonderer Weise entgegen.

Das erste ,WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM" bietet in diesem Zusammen-
hang Uberblickswissen und praktische Anwendungen fiir Einsteiger und ver-
sierte Anwender. Dabei gehért es zum Konzept der Veranstaltung, sowohl
theoretische Grundlagen als auch praktisches Anwenderwissen in Form von
Live-Demonstrationen, Table Clinics, Hands-on-Ubungen sowie Fallbesprechun-
gen zu vermitteln.

Im Rahmen des praktischen Programms werden die wesentlichen Techniken live
am Patienten bzw. am Modell (konventionelle Veneers) demonstriert. Neben
den parallel laufenden Ubungen stehen die Referenten den Teilnehmern auch
zu Fallbesprechungen, rechtlichen und steuerlichen Fragen sowie fachlichen
Diskussionen zur Verfiigung. Die Referenten sind ausnahmslos anerkannte Ex-
perten auf dem Gebiet der dsthetisch/kosmetischen Zahnmedizin.

Die Teilnehmer sind ausdriicklich aufgefordert, eigene Patientenfille in Form
von Rontgenbildern und Modellen zur Besprechung mitzubringen. Die Ver-
anstaltung findet in den exklusiven Rdumen der WHITE LOUNGE® Leipzig, am
Briihl 4 statt.

5./6. November 2010 in der WHITE LOUNGE® Leipzig

~ 1 PROGRAMM [

P —

Freitag, 5. November 2010}

| Samstag, 6. November 2010 | ] PROGRAMM kji

Theorie/Wissenschaftliche Vortrage

13.30 - 13.40 Uhr

13.40 - 14.00 Uhr

14.00 - 14.30 Uhr

14.30 - 15.15 Uhr

15.15 - 16.00 Uhr

16.00 - 16.40 Uhr

16.40 - 17.20 Uhr

17.20 - 17.30 Uhr

17.30 - 18.00 Uhr

18.00 - 18.20 Uhr

18.20 - 18.40 Uhr

18.40 - 19.00 Uhr

19.00 - 19.15 Uhr

19.30 Uhr

Eroffnung

Frontzahnasthetik - Veneers als schonende
Alternative (Mdglichkeiten und Grenzen)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Fallplanung und Vorbehandlung -
KFO, Funktion, Bleaching
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Periorale Kosmetik, Funktion und
direkte Veneers
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Disseldorf

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Konventionelle Veneers
Dr. Jirgen Wahlmann/Edewecht

Non-Prep Veneers
Dr. Jens Voss/Leipzig

Diskussion
Pause, Besuch der Dentalausstellung

Lasercontouring, chirurgisches Contouring und
adjuvante Therapien
Prof. Dr. Marcel Wainwright/Diisseldorf

Misserfolge — Ursachen und Fehlervermeidung
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Rechtliche Aspekte bei dsthetischen Eingriffen
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Abrechnung und steuerliche Aspekte
Dr. jur. Erwin Miiller/Berlin

Get-together in der WHITE LOUNGE®

Praxis/Demonstrationen, Table Clinics und Expertengesprache

09.00 - 10.00 Uhr

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 11.30 Uhr

11.30 - 12.00 Uhr

12.00 - 14.00 Uhr

Live-Demonstration - Non-Prep Veneers mit
Tray-Technologie (am Patienten)
Dr. Jens Voss/Leipzig

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Live-Demonstration - Konventionelle Veneers
(am Modell)
Dr. Jiirgen Wahlmann/Edewecht

Pause/Besuch der Dentalausstellung

Live-Demonstration - BriteVeneers handcrafted
(am Patienten)

Dr. Jens Voss/Leipzig

ZTM Oliver Reichert di Lorenzen/Hamburg

Parallel

Live-Demonstration Bleaching (am Patienten)
Susann Rek/Stuttgart

Hinweis: Table Clinics und Expertengesprache laufen parallel zu den Live-Demonstra-
tionen. Teilnehmer kdnnen Patientenfille (Fotos, Rontgenaufnahmen und Modelle)
zur Besprechung mitbringen.

Helferinnenprogramm

09.00 - 13.00 Uhr

Perfekte Assistenz = Perfekte Veneers
Assistenz bei Veneer-Behandlungen
(mit praktischen Ubungen)

Gesetzliche Grundlagen bei der Erbringung
auBervertraglicher Leistungen

Korrekte Vereinbarungen und Heil- und
Kostenplane

Korrekte Liquidation dsthetischer Leistungen

Marketing/Beratung/rechtliche Aspekte



R
’t_) \ Fortbildungspunkte
0 R G A N I SATO R I S C H E S Y, Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom

23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbil-
dung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06.
Bis zu 11 Fortbildungspunkte.

Veranstaltungsort
WHITE LOUNGE®

Briih 4, 04109 Leipzig Allgemeine Geschaftshedingungen

TCl.: 03 41/ 962 5252 1. Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf den vorgedruckten Anmeldekarten oder formlos. Aus organisatorischen Griinden ist
hite-1 die Anmeldung so friih wie moglich wiinschenswert. Die Kongre werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges
www.wnite-lounge.com vorgenommen.
2. Nach Eingang Ihrer Anmeldung bei der ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Sie erhalten umgehen
Nach Ei Ihrer Anmeldung bei der OEMUS MEDIA AG ist die K Idung fiir Sie verbindlich. Sie erhal hend
eine Kongressbestatigung und die Rechnung. Fiir tritt die Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Zahlung ein.
. ine K bestati d die Rech Fiir OEMUS MEDIA AG tritt die Verbindlichkei it dem Eil der Zahl i
G e b u h ren 3. Bei gleichzeitiger Teilnahme von mehr als 2 Personen aus einer Praxis an einem Kongress gewéhren wir 10 % Rabatt auf die Kongress-
. gebiihr, sofern keine Teampreise ausgewiesen sind.
Frffltag. 5. November 2010 125, - € ZZgl. MwsSt. 4. Die Rechnung umfasst die ausgewiesene Kongressgebiihr und Tagt hale zuziiglich der jeweils giiltigen Mehrwertsteuer.
Anwender BriteVeneers 95' _£ ZZgl. MwSt. 5. EertGesaTtreAchnubng;betTra? |5:7 bis y;. é ns 2 Wochder;vorz Kongr ginn (Eulzgangv bei OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene
. onto unter Angabe des Teilnehmers, der Seminar- und Rechnungsnummer zu iiberweisen.
Helferinnen 50, - € 241 |. MwSt. 6. Bis 4 Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begriindeten Ausnahmeféllen auch ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress méglich.
In diesem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 25,- € zu entrichten. Diese entfallt, wenn die Absage mit einer Neuanmeldunt
Tagungspauschale* 50, - € zzgl. MwSt. erbundon st greosieny ? 9
7. Bei einem Riicktritt bis 14 Tage vor Kongressbeginn wird die halbe Kongressgebiihr und Tagungspauschale zuriickerstattet, bei einem
S t 6.N ber 2010 125 € LM St spateren Riicktritt verfallt die Kongressgebiihr und die Tagungspauschale. Der Kongressplatz ist selbstversténdlich auf einen Ersatz-
amstag, 6. Novemoer .- zzgl. MwoT. teilnehmer Gibertragbar.
Anwender BriteVeneers 95' -£€ ZZgL MWSt. 8. M\.( der Teﬂnahmeb.estat\gung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum jeweiligen Kongresshotel und, sofern erforderlich, gesonderte
Teilnehmerinformationen.
He|fer| nnen 50' - € ZZg | M Wst 9. Bei Unter- oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage eines Kongresses durch den Referenten oder der Anderung
es Kongressortes werden Sie schnellstmoglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb lhre Privattelefonnummer und die Nummer
T hale* LM des K den Sie schnell lich benachrichtigt. Bi ben Sie deshalb Ihre Privattelef die N
' . - hres Faxgerites an. Fiir die aus der Absage eines Kongresses entstehenden Kosten ist nicht haftbar. Der von Ihnen
agungspauschale 30, - € zzgl. MwSt Ihres F Fir die aus der Absage eines K den K OEMUS MEDIA AG nicht haftbar. Der von Ih
. . . o . bereits bezahlte Rechnungsbetrag wird Ihnen umgehend zuriickerstattet.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten 10. Anderungen des F behalten sich und Organisatoren ausdriicklich vor. OEMUS MEDIA AG haftet auch
(umfasst die Verpflegung und Tagungsgetréinke). nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses.

11. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG an.
12. Gerichtsstand ist Leipzig.

Veranstalter/Organisation

Achtung! Sie erreichen uns unter der Telefonnummer 03 41/4 84 74-3 08. Wihrend der Veranstaltung kénnen Sie lhren Betreuer

OEMUS MEDIA AG unter der Telefonnummer 0173/3 91 02 40 erreichen.
027113 HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
TR Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax: 03 41/4 84 74-3 90 Sponsoren

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

BRITE%SMILE.

VENEERS
PrevDent GmbH k\

In Kooperation mit der

‘ Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische Stand: 05.08.2010
N iy Zahnmedizin e,

ZLimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS Hotel Reservation

P RS Tel.: 02 11/51 36 90-61, Fax: 02 11/51 36 90-62
info@prime-com.eu oder online www.prime-con.eu

" ANMELDUNG

per Fax an Fiir das WHITE LOUNGE® — VENEERSYMPOSIUM am 5./6. November 2010 in Leipzig melde ich folgende Personen

03 41 /4 84 74 3 90 verbindlich an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

O Freitag Q Programm ZAH (Sa.)
1 Samstag U Anwender BriteVeneers

Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)

Q Freitag Q Programm ZAH (Sa.)
1 Samstag U Anwender BriteVeneers

OEM US M EDIA AG Name, Vorname, Tatigkeit (Bitte ankreuzen)
HolbeinstraBe 29

. . Praxisstempel Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS
04229 |_€I pZIg MEDIA AG erkenne ich an.

oder per Post an

Datum

Unterschrift
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Der Master of Science in Endodontie

Studieren an der Danube Private University

Priv.-Doz. Dr. Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

Der Studiengang ,M.Sc. Endodontie” geht mittler-
weile in die dritte Runde. RegelmaRige Beurteilungen
durch die Teilnehmer, konsequente Weiterentwicklung
und Straffung der Inhalte haben dazu geflihrt, dass der
Lehrgang weiter an Attraktivitat gewonnen hat.Bestuckt
mitfachlichinternational ausgewiesenen,hochmotivier-
ten Referenten grenzt er sich mit seinen klaren akademi-
schen und praxisorientierten Inhalten in seiner Konzep-
tion und Ausrichtung deutlich von herkémmlichen Curri-
culaund Fortbildungskursen ab.Das Konzeptist straffauf
den studierenden Praktiker ausgerichtet, ohne zentrale
wissenschaftliche Aspekteauszugrenzen.Sogelingtes,in
flinf Semestern die Endodontie von der Basis bis zum
State ofthe Artim,High-End“-Bereich zu vermitteln.

Master of Science Endodontie (M.Sc.)

Wissenschaftlicher Leiter: Priv.-Doz. Dr. Thomas Wrbas

Das Programm wendet sich an praktizierende Zahnarzte/-arz-
tinnen. Der Studiengang bietet praxisorientierte universitare
Weiterbildung auf internationalem Niveau. Er ist berufsbeglei-
tend konzipiert und wird in deutscher Sprache abgehalten. Zu-
sétzlich zu zwei einwdchigen Blocken sind Module an Wochen-
enden (Freitag/Samstag) vorgesehen. Die Endodontie ist als
Teilgebiet der Zahnmedizin weltweit besonders in den Landern
mit hochstehender Zahnmedizin ein Leistungsbereich, der vor-
nehmlich von ,Fachzahnarzten/-innen“ als universitar weiter-
gebildeten Spezialisten/-innen erbracht wird. Zahnerhaltung
steht als medizinisch geforderter Wunsch vor Zahnersatz.

Im Masterstudium ,Endodontie” werden die wissenschaftlichen
Grundlagen und die Korrelation mit Allgemeinerkrankungen
ebenso vermittelt wie die Prinzipien einer modernen evaluierten
Fallsektion, Diagnostik, Kanalaufbereitung und -versorgung so-
wie chirurgische MaBnahmen. Theorie, praktische Kurse, Live-
OPs und Falldiskussionen aus der Praxis fiihren zum ,goldenen
Standard der Endodontie”. Die Studierenden werden in die Lage
versetzt, die Endodontie als besonderen Schwerpunkt ihrer Pra-
xis und als Spezialisierung auf dem neuesten wissenschaftlichen
Stand, forensisch-ethisch abgesichert, anbieten zu konnen.

(© Master of Science Endodontie (M.Sc.)
Studienort: Bonn
Beginn: Dezember 2010
Wissenschaftliche Leitung: Priv.-Doz. Dr. Thomas Wrbas

DANUBE PRIVATE UNIVERSITY
Fakultat Medizin/Zahnmedizin

Keine Frage:Ein nebenberufliches Studium bedeutet ei-
nen gewissen Zeit- und Lernaufwand. Demgegenuber
stehen allerdings die Freude an der Sache, die Abwechs-
lungzum beruflichen Alltag,der Kontakt zu den Kommi-
litonen, das erfolgreiche Meistern personlicher Heraus-
forderungen, das Erreichen einer fachlichen Spitzenpo-
sition und—nicht zuletzt —der Erhalt des akademischen
Titels ,Master of Science”l

Kunftig wird esimmer wichtiger,sich in der Praxis zu po-
sitionieren.Es steht auBBer Frage,dass der Trend zu Spezi-
alisierungen auch im Bereich der Zahnmedizin zuneh-
menwird—ganzabgesehenvondem privatenBereichder
Gesundheitsversorgung, in dem die Leistung eines aka-
demisch ausgewiesenen Spezialisten bereits jetzt mehr
gefragt ist denn je. Die Endodontie wird in Zukunft eine
nochgroRereRollespielen,alsdies bereits jetzt derFallist.
Um personlich und beruflich erfolgreich zu sein, ist es
notwendig, seine Wiinsche und Ziele tber die Ebene der
Beflirchtungen zu stellen. Die Teilnahme an einem Mas-
terstudiengang kann dabei als Katalysator fuir zukunfti-
gen personlichen und beruflichen Erfolg dienen.

INFORMATIONEN

Danube Private University (DPU)
Campus West

Dr.-Karl-Dorrek-StrafRe 23

3500 Krems an der Donau, Osterreich
Tel.: +49 (0)2 28/96 94 25-16/-18

Fax: +49 (0)228/46 90 51
E-Mail:info@duk-push.de

Web: www.danube-private-university.at
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Unterspritzungstechniken
zur Faltenbehandlung im Gesicht

mit Live- und Videodemonstration

Basisseminare 2010
Dr. med. Andreas Britz

Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht

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

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

Mehr als 3.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Kurse der OEMUS MEDIAAG

Termine

{7,
[Ty

—

,“L inklusive!
. 4 )

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

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

LEIPZIG

10.09.2010 © 13.00-18.00 Uhr
Hotel THE WESTIN LEIPZIG

BERLIN

06.11.2010 ® 09.00-15.00 Uhr
Pullman Berlin Schweizerhof

MUNCHEN HAMBURG
09.10.2010 ® 09.00-15.00 Uhr 26.11.2010 * 13.00-18.00 Uhr
Hilton Miinchen City SIDE Hotel

Organisatorisches

Preise

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

(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke)

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

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 o Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus—media.de ® www.oemus.com

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

Anmeldeformular
per Fax an 03 41/4 84 74-3 90
oder per Post an

OEMUS MEDIA AG

10.09.2010 in Leipzig
09.10.2010 in Miinchen

06.11.2010 in Berlin
26.11.2010 in Hamburg

Name/Vorname

. Name/Vorname
Holbeinstr. 29 :
.. Praxisstempel
04229 Leipzig
E-Mail:
£)3/10

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

Datum/Unterschrift

DEMO-DVD

...................................... -

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



Behandlung ohne Angst und Schmerzen

Lachgassedierung als Ansatz

Dr. Frank Mathers/Kéln

Angst vor endodontischen Be-
handlungen sollte nicht bagatelli-
siert werden,denn handfeste neu-
rophysiologische Reaktionen sind
messbar und lassen haufig die
Frage nacheineradaquaten Sedie-
rung und Anxiolyse aufkommen
(Georgelin-Gurgel et al. 20009).
Nicht nur Patienten leiden unter
dieser Situation, sondern auch fir
den Zahnarzt stellt sie eine grof3e
Belastung dar (Moore und Brods-
gaard2001).Soist firjeden zweiten deutschen Zahnarzt
das Thema ,Angst von Patienten” sehr wichtig (Janke
2007).Hinzu kommt, dass Endodontiepatienten mit un-
behandelter Angst auch ein finanzielles Risiko flr den
Zahnarzt darstellen, da sie oft unentschuldigt ihre Ter-
mine verpassen (Ridell et al.2007).

Mit Lachgas sicher und effektiv sedieren

Technologische Fortschritte der letzten Jahre haben
demZahnarztdenZugriffaufsichere undeffektive Mog-
lichkeiten der Angstminderung mit Lachgas eroffnet.
Das Sedativum wird vom Zahnarzt selbst verabreicht, er
bendtigt dazu kein zusatzliches Anasthesiepersonal.
Wahrend des Eingriffs wird die Sedierungstiefe indivi-
duell von Minute zu Minute an die Bedlirfnisse des Pa-
tienten angepasst. Patienten flhlen sich euphorisch
bzw.entkoppelt und sie erleben die Behandlung als an-
genehm und stressfrei. Die Schmerzempfindung, rele-
vant bei der Injektion des ortlichen Betaubungsmittels,
ist unter Lachgas deutlich reduziert, und extreme
Wirge- und Schluckreflexe sind stark verringert.

Anwendung wird privat liquidiert

Die Wirkung von Lachgas tritt sehr schnell ein und klingt
ebenso schnell wieder ab. Die meisten Patienten konnen
die Praxis in der Regel nach 15 bis 30 Minuten mit klarem
Kopf verlassen. Vor der Behandlung muss keine strikte
Nahrungskarenz erfolgen. Versehentliche Uberdosierun-
gen sind aufgrund einer eingebauten ,Lachgassperre”im
Gerat unmoglich. Zudem wird das ausgeatmete Lachgas-

Lachgasanwendungin der Praxis.

48

gemisch Uber eine, in die Inhalations-
maske integrierte, Absaugeinrichtung
entfernt, sodass eine Kontamination
der Raumluft weitgehend ausge-
schlossen wird. Die Kosten fiir die Ge-
rateanschaffung sind Uberschaubar,
ebenfalls die laufenden Kosten fiir
Gasflaschen.Die Anwendung wird pri-
vat liquidiert; je nach Aufwand und
Patientwird proBehandlungzwischen
5o und15o Euro berechnet.

Schnelles Erlernen durch
qualifizierte Weiterbildungen

Die Sedierung mittels Lachgas kann sehr einfach erlernt
und angewendet werden(Weaver 2007). Bereits im Rah-
men eines zweitdgigen Intensivseminars (z. B.am Insti-
tutflrdentale SedierunginKéln) kénnen Zahnarzte und
Assistenzpersonal (ZMF) die notwendigen klinischen,
apparativen undrechtlichen Kenntnisse erlernen,umdie
Methode erfolgreich in der Praxis einzusetzen (s. Abb.).
ImHinblickaufdie Durchfihrungentsprichtdieanasthe-
siologische Kompetenz von Zahnarzten, die in standardi-
sierten Weiterbildungskursen

geschult wurden, dem eines
FacharztesfurAnasthesiologie
(Colladoet al.2008a).

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.

Info

Das Institut flir dentale Sedierung in K8In wird von Andsthesisten geleitet und ist
fiihrend in der Weiterbildung von Zahnérzten in Sedierungstechniken. Die hohe
Kompetenz der Absolventen wurde kiirzlich auf dem European Academy of Pedi-
atric Dentistry in England dem Fachpublikum présentiert (Mathers, 2010). Das
erfahrene und interdisziplindre Team von Ausbildern war bei der hier vorgestell-
ten wissenschaftlichen Untersuchung ein entscheidender Erfolgsfaktor. Neben
einem Zahnarzt, der mehrjahrige praktische Erfahrung mit der Lachgassedie-
rung besitzt, gehoren Anésthesisten, Notfallmediziner, Medizinjuristen und in-
tensivmedizinische Fachkrankenpflegekréfte zum Ausbildungsteam.

Néchste Termine: 03./04.12.2010,14./15.01.2011,17./18.02.2011,
18./19.02.2011,18./19.03.2011

Weitere Informationen und Termine unter www.sedierung.com
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IGAM - Internationale Gesellschaft fiir Asthetische Medizin e.V.
Prasident: Prof. Dr. Dr. habil. Werner L. Mang

/

Kursreihe: 2010

,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht”
Anti-Aging mit Injektionen

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

1. KURS } 2. KURS ) 3. KURS i 4. KURS
Live-Demo + praktische Ubungen*  Live-Demo + praktische Ubungen*  Live-Demo + praktische Ubungen*  Priifung

01.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
vernetzte und unvernetzte
Hyaluronsaure

Sponsor: Pharm. Allergan

02.10.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Botulinumtoxin-A
Sponsor: Pharm. Allergan

05.11.2010, 10.00 - 17.00 Uhr
Milchsaure (Sculptra), Prifungs-
vorbereitung

Sponsor: Sanofi-Aventis

06.11.2010, 10.00 - 13.00 Uhr
Abschlussprifung (multiple choice)
und Ubergabe des Zertifikats

BERLIN

*Jeder Teilnehmer hat die Mdglichkeit fir 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 Tagungsgetréanke, fur jeden Teilnehmer verbindlich)

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.
FeldstralBe 80

40479 DUsseldorf

Tel.: 02 11/1 69 70-79

Fax: 02 11/1 69 70-66

E-Mail: sekretariat@igaem.de

Abschlusspriifung (inkl. Zertifikat)
IGAM-Mitglied 265,00 € zzgl. MwSt

Nichtmitglied 295,00 € zzgl. MwSt.
In Kooperation mit

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

Deutsche Gesellschaft fiir
Kosmetische Zahnmedizin

Weitere Informationen zu Programm und den Allgemeinen Geschaftsbedingungen entnehmen Sie v
bitte unserer Internetseite www.oemus.com

Anmeldeformular per Fax an Fr den Kurs ,Unterspritzungstechniken zur Faltenbehandlung im Gesicht* am

03 41/4 84 74-2 90
oder im Fensterumschlag an

Q0 01. Oktober 2010 in Berlin
Q 02. Oktober 2010 in Berlin

1 05. November 2010 in Berlin
0 06. November 2010 in Berlin

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

Q Mitglied IGAM
Q Nichtmitglied IGAM
Name/Vorname/Titel
OEMUS MEDIA AG QMighed GAM
Q Nichtmitglied IGAM
Holbeinstr. 29 Name/Vorname/Titel
04229 Le|p2|g Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
Praxisstempel erkenne ich an.
Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese
bitte links in den Kasten ein.
E-Mail
EJ 3/10 Datum/Unterschrift




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
18.09.2010 Bad Praxiskurs Endodontie mit Live-Behandlung | Tel..089/62734152
Bramstedt E-Mail: christine.radlbeck@vdw.de
29.09.2010 Minchen Endo-Intensiv,ein Update Tel:089/62734152
08.10.2010 Bayreuth (erfolgreiche Endodontie in einem E-Mail: christine.radlbeck@vdw.de
05.11.2010 Lineburg stark reglementierten Gesundheitssystem)
01./02.10.2010 Berlin DENTALHYGIENE START UP 2010 Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.startup-dentalhygiene.de
20.10.2010 Minchen Erfolgreiche Restauration mit Faserstiften Tel.:089/62734152
E-Mail: christine.radlbeck@vdw.de
21.-23.10.2010 Minchen 51.Bayerischer Zahnarztetag Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web:www.bayerischer-zahnaerztetag.de
04.—06.11.2010 | Berlin 9.Jahrestagung der DGEndo Tel.:0341/48474-2 02
Fax:0341/48474-290
Web: www.dgendo.de
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