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Das Endodontie Journal richtet sich an alle auf die Endodontie 
spezialisierten Zahnärzte im deutschsprachigen Raum und ist 
eine der führenden Zeitschriften in diesem Informationssegment. 
4.000 spezialisierte Leser erhalten quartalsweise durch anwen-
derorientierte Fallberichte, Studien, Marktübersichten und kom-
primierte Produktinformationen ein regelmäßiges medizinisches 
Update aus der Welt der Endodontie. Gleichzeitig geben aktuelle 
Berichte über das Veranstaltungs- und Fortbildungsgeschehen 
Einblicke in die neuesten Aktivitäten der am Endodontiemarkt 
beteiligten Zahnärzte, Fachgesellschaften und Institutionen. Das 
Endodontie Journal ist somit ein wichtiger Werbeträger in diesem 
Produktsegment. Insbesondere Unternehmen aus den Produkt-
bereichen Instrumente, Diagnostik, Füllungs- und Verbrauchs-
material, pharmazeutische Präparate, Serviceleistungen und EDV 
in der Endodontie nutzen die zielgruppenspezifi sche Positionie-
rung regelmäßig zur Marken- und Produktkommunikation.
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Ziel einer Wurzelspitzenresektion ist 
es, bei persistierenden Entzündungen 
der Periapikalregion nach einer Wurzel­
kanalbehandlung die Wurzelspitze samt 
Granulationsgewebe zu entfernen und 
so eine Heilung zu erreichen. Die Hoff­
nung ist dabei, eventuelle Seitenkanäle, 
Isthmen oder apikale Aufzweigungen, 
die orthograd nicht behandelbar wa­
ren, mitsamt der Wurzelspitze zu besei­
tigen. Voraussetzungen für den Erfolg 
sind hierbei allerdings, dass zum einen 
die Wurzelspitze und das Granulations­
gewebe vollständig entfernt werden. 
Zum anderen muss das restliche Kanal­
system vollständig und homogen gefüllt 
sein. Außerdem ist es wichtig, dass eine 
retrograde Präparation des Wurzel­
kanals sowie eventueller Isthmen per 
Ultraschall erfolgen und ein dichter  
Verschluss dieser Präparation mit MTA 
oder Biokeramiken gegeben ist.
Mikrochirurgische Operationstechniken 
sind hierbei den konventionellen Verfah­

ren überlegen.1 In vielen Fällen von wur­
zelspitzenresezierten Zähnen ist jedoch 
mindestens eine der oben genannten 
Bedingungen nicht erfüllt. Ein Rezidiv 
nach kurzer Zeit, oft ein oder zwei Jahre 
nach einer Resektion, oder eine erst gar 
nicht eintretende Heilung sind häufig die 
Folge. Klinisch macht sich dies durch die 
Empfindlichkeit des betroffenen Zahns 
auf Perkussion und/oder Druck bemerk­
bar, gelegentlich auch durch Fistelung. 
Röntgenologisch findet sich korrespon­
dierend eine Osteolyse in der Apikal­
region. Die Erklärung hierfür liegt in der 
anhaltenden Infektion des Kanalsystems 
begründet, was durch bloßes Abtren­
nen der Wurzelspitze nicht verbessert 
werden kann. Eine erneute Resektion ist 
deshalb in aller Regel nicht die Lösung, 
sondern verschiebt nur das Problem.

Fallbeschreibung

Zielführend ist deshalb ein Vorgehen, 
welches geeignet ist, das Kanalsystem 
vollständig von infiziertem Füllmaterial 
und Gewebe zu befreien, eine effiziente 
und sichere Desinfektion zu ermögli­
chen sowie vollständige und homogene 
Wurzelfüllung auch im Bereich der Re­
sektionsstelle zu gewährleisten.
Für den Patienten stellt eine orthograde 
Revision ein schonendes und vergleichs­
weise wenig belastendes Verfahren dar, 
um die vorstehend genannten Ziele zu 
erreichen.

Im hier präsentierten Fall stellte sich 
eine Überweisungspatientin, 67 Jahre 
alt, mit persistierenden Beschwerden 
an Zahn 35 vor, der bereits zehn Jahre 
zuvor alio loco wurzelspitzenreseziert 
worden war. Die Sondierungstiefe be­
trug 3–4 mm, der Lockerungsgrad 0  
und der Zahn reagierte negativ auf Per­
kussion und Druck. Im präoperativen 
Röntgenbild der Überweiserin (Abb. 1)  
zeigte sich eine ausgeprägte apikale 
Parodontitis bei Zahn 35 und ein 
insuffi zienter Kronenrand bei Zahn 37. 
Der Wunsch der Überweiserin war der 
Erhalt von Zahn 35 als Brückenpfeiler 
für eine Zahnersatzversorgung.
Zur besseren Beurteilung der oft kom­
plexen Anatomie solcher Fälle haben 
sich DVT­Aufnahmen als hilfreiche dia­
gnostische Maßnahme bewährt.2 Im 
vorliegenden Fall zeigte sich die Wurzel­
füllung (Abb. 2) durchaus vollständig 
und homogen. Hinweise auf einen 
 weiteren unbehandelten Kanal fan­
den sich nicht. Die Trepanation indes  
förderte eine unter dem Dentalmikro­
skop deutlich sichtbare Kontamination 
der Wurzelfüllung zutage (Abb. 3). Der 
Kanalinhalt zeigte sich schmierig zer­
fallend, die entfernte Guttapercha wies 
eine dunkel verfärbte, bakteriell besie­
delte Oberfläche auf (Abb. 4).
Die Präparation des Kanalsystems er­
folgte nur teilweise mit rotierenden 
Instrumenten. Der große Wurzelkanal­
querschnitt resezierter Zähne erfordert 

Dr. Bernard Bengs

Orthograde Revision eines  
resezierten Unterkieferprämolaren

Die Revision wurzelspitzenresezierter Zähne stellt stets eine  

Herausforderung dar, da der Bereich der Wurzelspitze samt der 

apikalen Konstriktion nicht mehr vorhanden ist. Dies erschwert 

die Aufbereitung und Wurzelfüllung deutlich. Der vorliegende 

Beitrag zeigt, wie eine solche Behandlung dennoch vorhersagbar 

und sicher durchgeführt werden kann.

Dr. Bernard Bengs
[Infos zum Autor]
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Abb. 1: Zahn 35 präoperativ im Röntgenbild der Überweiserin.
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regelmäßig die Aufbereitung mit manu­
ellen K­Feilen ISO 70, 80 oder größer. 
Schwierig ist häufig die exakte Arbeits­
längenbestimmung, da das weit offene 
Kanallumen fehlerhafte Messungen be­
günstigt.3 Wichtig ist daher der Abgleich 
mit der röntgenologischen Bestätigung 
der Arbeitslänge (Abb. 5).
Eine besondere Rolle bei der Be­
handlung spielte die Desinfektion. In 
therapie resistenten Fällen liegen die 
Mikroorganismen häufig organisiert 
in älteren Biofilmen vor, was eine be­
sonders effiziente Spülung des Kanal­
systems erfordert. Andererseits muss 
aber große Sorgfalt darauf verwendet 
werden, eine Extrusion von Natrium ­ 
hypochlorit zu vermeiden, was ange­
sichts des hier weit offenen Kanal­
querschnitts schwierig war. Der Span­

nungsbogen zwischen wirksamer Be­
seitigung des Biofilms einerseits und 
der Vermeidung eines Spülzwischen­
falls mit potenziell lebensbedrohlichen 
Komplikationen andererseits ist also 
immens. Dies gilt umso mehr, sollten 
heikle anatomische Strukturen, wie 
der Nervus alveolaris inferior oder der 
Sinus maxillaris, in enger räumlicher Be­
ziehung zum behandelten Zahn stehen.
Eine Abhilfe könnten hier Verfahren mit 
negativem apikalem Druck schaffen, wie 
z. B. der EndoVac® (KaVo Kerr), doch ist 
dessen Verfügbarkeit zurzeit nicht ge­
klärt. Deshalb wurde im vorliegenden 
Fall der EDDY® (VDW), eine durch einen 
Air Scaler schallaktivierte Polyamid­
spitze zur Agitation der Spülflüssig ­ 
keiten, verwendet4 (Abb. 6). Der EDDY®  
wird auf Arbeitslänge −1 mm in den 

Wurzelkanal eingeführt und während 
der Aktivierung mit einer Amplitude von 
3–5 mm auf und ab bewegt. Die Akti­
vierungsintensität sollte auf die anato­
mische Situation abgestimmt werden, 
also bei weit offenen Wurzelkanalquer­
schnitten eher nicht mit maximaler Kraft 
erfolgen. Eine mikroskopgestützte Ins­
pektion der im Kanal agitierten Flüssig­
keit ist von Bedeutung, um Blutungen, 
die auf eine Extrusion hinweisen, rasch 
zu erkennen und die Aktivierung ggf. 
stoppen zu können. Die Handhabung ist 
also grundsätzlich unkompliziert, aber 
bei heiklen anatomischen Bedingungen 
erfordert sie  Sensibilität und Erfahrung. 
Im Zweifelsfall kann daher während 
der Abschlussspülung auch CHX 2 % 
 (CanalPro™,  COLTENE) verwendet wer­
den, was ein deutlich geringeres Risiko 
in Bezug auf Spülzwischenfälle darstellt. 
Im vorgestellten Fall kamen NaOCl 6 % 
und EDTA 17 %, beide CanalPro™  
(COLTENE), gemäß folgendem Spülpro­
tokoll zum Einsatz: NaOCl war während 
der kompletten Aufbereitung intermittie­
rend aktiviert. EDTA wurde zur Besei­
tigung der Schmierschicht (Smearlayer) 
am Schluss der Behandlung verwendet, 
die Aktivierung erfolgte für 20 Sekunden, 
gefolgt von NaOCl, für 3 x 20 Sekunden 
aktiviert. Vor der Obturation wurde das 
Kanalsystem mit sterilen Papierspitzen 
und Alkohol getrocknet.
Der Verschluss eines wurzelspitzenre­
sezierten Zahns mit sehr weitem Kanal­
querschnitt, in diesem Fall ISO 80.02, 
mit Guttapercha birgt ein erhebliches 
Risiko, das Füllmaterial zu überpressen5, 
da durch die fehlende Wurzelspitze 
meist keine Capture­Zone zur Aufnahme 
der Kräfte bei vertikaler Kompaktion der 
Guttapercha präpariert werden kann. 
Der Verschluss mit MTA hat sich daher 

Abb. 2a

Abb. 3 Abb. 5

Abb. 2b

Abb. 4

Abb. 2d

Abb. 2a–d: DVT­Screenshot von Zahn 35.

Abb. 3: Trepanation von Zahn 35. – Abb. 4: Das infizierte Wurzelfüllungsmaterial. – Abb. 5: Die Röntgenmessaufnahme.

Abb. 2c
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Komet lebt „Dental Intelligence“ tagtäglich mit smarten Produk-
ten, schlauen Serviceleistungen und klugen Gedanken. Jetzt wird 
Intelligenz zum Messemotto, denn www.kometmagazin.de macht 
bereits neugierig und der Launch läuft. Jede Menge „Ah-Effekt“ 
und schlauen Content gibt es an der neuen Standpositionierung 
in Halle 11.3, Stand J010–020/K019–021 auf der Internationa-
len Dental- Schau (IDS). Wer den Messebesuch weitsichtig plant, 
sollte jetzt schon Themen und Termine des „Circle of Experts“ auf 
 kometmagazin.de/referenten checken und sich anmelden. Komet 
konnte hierfür Top-Zahnärzte wie Prof. Dr. Roland Frankenberger 
oder Dr. Hans-Willi Herrmann gewinnen. Am Messestand gibt  
SID alias Furhat, der intelligente Komet-Concierge, einen Überblick 

zu allen Stand attraktionen. Für mehr Hintergrundinfos 
zu Produkten und zum Programm darf auch in der 
elektronischen Bibliothek geblättert werden. Zentrale 
Anlaufstation bleibt aber die bekannte Demotheke, 
wo die Komet- Neuheiten aus den Bereichen General Dentistry, 
Endodontie, KFO und Zahntechnik vorgestellt werden sowie indivi-
duelles Testen und Fragen erwünscht sind. Und wer schon immer 
gerne seinen Vorgesetzten toppen wollte, findet im weiterent-
wickelten Virtual Dentality-Spiel „Schlag deinen Chef!“ spielerisch 
Gelegenheit dazu. 

Quelle: Komet Dental

Fachmesse

Neugierig auf „Dental Intelligence“?

Jeder praktisch tätige Zahnarzt muss in 
der Lage sein, Wurzelkanalbehandlungen 
durchzuführen. Aufgrund des hohen zeit-
lichen und finanziellen Investments möch-
ten sich nur wenige Praxen in diesem Fach-
gebiet spezialisieren. 
Ein neuer Theorie- und Demonstrationskurs 
mit Dr. Tomas Lang vermittelt Behandler 
und Team die entscheidenden Grundlagen. 
Es wird gezeigt, wie Zahnärzte den Spagat 
zwischen zeitlich vertretbarem Behand-
lungsaufwand und Vorhersagbarkeit der 
Ergebnisse schaffen. Einfache strukturierte 
Aufbereitungskonzepte mit geringem in-
strumentellen Einsatz (2–3 rotierende Fei-
len) sowie fundiertes Wissen über die Be-
deutung der chemomechanischen Aufbe-
reitung werden vermittelt. Die Teilnehmer 

können so ein tiefes Verständnis von ein-
fachen und wissenschaftlich abge sicherten 
Spülprotokollen entwickeln. Da oft endo-
dontische Notfälle für ein „Stocken“ im 
Praxisablauf sorgen, hat dieser Punkt im 
Kurs einen hohen Stellenwert. So geht es 
vor allem um die Frage, wie durch einfache 
gezielte Behandlungen oder Medikationen 
Schmerzfreiheit erreicht werden kann. 
Das zusätzliche Modul für die Zahnärzt-
lichen Fachangestellten mit Kristina Grotzky 
beinhaltet Übungen zu einfachen, schnel-
len und sicheren Kofferdam-Techniken. 
Weiter lernen die Teilnehmerinnen und 
Teilnehmer spezielle Röntgentechniken für 
die Endodontie.

Quelle: OEMUS MEDIA AG
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Auch in diesem Jahr bot die Früh-
jahrsakademie der Deutschen Gesell-
schaft für Endodontologie und zahn-
ärztliche Traumatologie e.V. (DGET) ein 
umfangreiches Update zur Endodontie. 
Mit über 200 Teilnehmern konnte die 
Fortbildungstagung einen neuen Besu-
cherrekord verzeichnen. Der zwei tägige 
Kongress in Würzburg begann am Frei-
tagmorgen mit den Prüfungen der Ab-
solventen der Curricula der DGET. Die 
Vorträge wurden dann von Klinikdirek-
tor Prof. Krastl und DGET-Vizepräsident 
Dr. Bijan Vahedi, M.Sc./Augsburg eröff-
net, die auf ein spannendes Programm 
einstimmten. 

Verbindung von  
Theorie und Praxis

Dr. Frank Paqué, M.Sc./Zürich startete 
mit dem interessanten Thema 3D-Wur-
zelkanalanatomie. Selbst für erfahrene 
Endodontologen stellte dieses Re-
freshing eine Rückbesinnung auf die 
Ursachen und Therapieanforderungen 
einer endodontischen Behandlung dar. 
Es wurden mögliche Erfolgsquoten von 

Wurzelkanalbehandlungen anhand von 
Studien dargelegt und Ursachen für 
Misserfolge systematisch besprochen. 
Die Darstellung von Behandlungs-
maßnahmen in Abhängigkeit von den 
anatomischen Voraussetzungen, von 
der Aufbereitung über die Desinfektion 
bis hin zum postendodontischen Ver-
schluss gaben den Zuhörern einen sehr 
guten praxisbezogenen Überblick.
Prof. Dr. David Sonntag/Düsseldorf ver- 
glich Instrumente verschiedener Gene-
rationen reziprok und rotierend arbei-
tender Systeme. Im theoretischen Semi - 
narteil beschrieb er die Eigenschaften der 
Instrumente, wie z. B. Shape- memory- 
oder Spring-back-Effekt sowie die Aus-
wirkung dieser speziellen Eigenschaften 
auf die Wurzelkanalaufbereitung. Der 
praktische Teil ermöglichte den direkten 
Vergleich der Instrumente verschiedener 
Systeme im Einsatz an Plastikblöckchen 
und extrahierten Zähnen.
Erstmals wurde Dr. Helmut Walsch, 
M.Sc./München als Referent für einen 
Hands-on-Kurs gewonnen. Er beleuch-
tete das Thema mikrochirurgische Wur-
zelspitzenresektion zunächst in einem 

theoretischen Kursteil umfänglich und 
demonstrierte alle relevanten Arbeits-
schritte an einem Modell. Durch eine 
Live-Übertragung der unter dem Mi-
kroskop durchgeführten Behandlungs-
schritte waren alle Details für die Teil-
nehmer sehr gut nachvollziehbar. Für 
das praktische Training wurden mitge-
brachte Zähne und komplett ausgestat-
tete chirurgische Arbeitsplätze genutzt. 
Dr. Holger Rapsch, M.Sc./Rheine thema-
tisierte in seinem Seminar die hohen An-
forderungen an die fachlichen und orga-
nisatorischen Aspekte, die akute Zahn-
traumata an das behandelnde Team 
stellen. Gemeinsam mit den Teilnehmern 
erarbeitete er auf der Grundlage unter-
schiedlicher Traumaformen Konzepte, 
die eine verbesserte Integration der ver-
schiedenen Behandlungsschritte in den 
täglichen Praxisablauf ermöglichen.

Schwere Behandlungsfälle  
im Fokus

Der Samstagmorgen startete mit meh-
reren Hands-on-Kursen und einer 
Live-Behandlung: Mit der Behandlung 

Dr. Hana Zallmannová, Dr. Horst Behring, Dr. Robert Theurer, Dr. Martin Brüsehaber, M.Sc.

Endodontie-Update mit 
 Besucherrekord
Frühjahrsakademie der DGET

Am 22. und 23. März fand die jährliche Frühjahrsakademie der 
Deutschen Gesellschaft für Endodontologie und zahnärztliche 
Traumatologie e.V. (DGET) statt. Die Teilnehmer waren an der 
Poliklinik für Zahnerhaltung und Parodontologie und am Zahn-
unfallzentrum in Würzburg zu Gast. Prof. Dr. Gabriel Krastl/Würz-
burg schuf mit seinem Team ideale Voraussetzungen für ein ab-
wechslungsreiches Programm mit theoretischen und praktischen 
Kursen, Live-Behandlungen und Vorträgen. In Würzburg nahmen 
mit über 200 Kolleginnen und Kollegen mehr Teilnehmer an einer 
Frühjahrsakademie teil als je zuvor.

Dr. Brüsehaber
[Infos zum Autor]

DGET
[Infos zur Fachgesellschaft]
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von Pulpaverletzungen griffen Prof. Dr. 
Kerstin Galler, Ph.D./Regensburg und 
Prof. Krastl ein hochaktuelles Thema 
auf. In einer Übersicht zeigten sie ver-
schiedene Verletzungsarten und die  
damit verbundenen Herausforderungen. 
Die zentrale Bedeutung einer sorgfälti-
gen Diagnostik und der richtigen Erst-
versorgung wurden in den Mittelpunkt 
gestellt und dabei hervorgehoben, dass 
die Vitalerhaltung der Pulpa nach einem 
Zahntrauma Priorität hat. Regelmäßige 
Nachkontrollen sind essenziell, um 
Spätfolgen rechtzeitig erkennen und 
behandeln zu können. Weiterhin wur-
den die therapeutischen Möglichkeiten 
zur Behandlung von Pulpanekrosen 
nach Zahntrauma beleuchtet. Im prak-
tischen Kursteil wurden an speziellen, 
exklusiv für das Seminar entworfenen 
3D-gedruckten Modellen verschiedene 
Behandlungsschritte unter Einsatz von 
MTA geübt. So wurden der apikale 
Kanalverschluss, eine Perforationsde-
ckung und Pulpotomie simuliert.
Dr. Clemens Bargholz/Hamburg und Dr. 
Christoph Zirkel/Köln ließen ihr bekann-
tes Seminar zur Entfernung fakturierter 
Instrumente aufleben. Nach einem 
theoretischen Überblick zu Häufigkeit 
und Ursache der Fraktur von Aufberei-
tungsinstrumenten wurden mögliche 
Strategien zur Entfernung erarbeitet 
und anschließend am extrahierten Zahn 
trainiert. Die Hamburger Praxispartner 
Dr. Jan Behring, M.Sc. und Dr. Johannes 
Cujé etablierten ein neues Kursmodell, 
bei dem die Behandlung tief zerstörter 
Zähne im Mittelpunkt stand. In theo-
retischen und praktischen Kursteilen 
stellten die Referenten die Optionen dar, 
die einen Zahnerhalt mit heutigen mo-
dernen Behandlungsmethoden ermög-
lichen. Dabei wurden nicht nur Themen 
wie Kronenverlängerung, Extension und  
Komposittechniken theoretisch beleuch-
tet, sondern die Proximal Box Elevation 
auch an einem Modell geübt.
Priv.-Doz. Dr. Norbert Hofmann/Würz-
burg stellte in seinem Hands-on-Kurs 

Abb. 1: Die diesjährige Frühjahrsakademie der 
DGET konnte sich über einen vollen Tagungssaal 
freuen. – Abb. 2–4: Zahlreiche Workshops zu 
Themen wie Wurzelspitzenresektion oder 3D- 
Wurzelkanalanatomie boten den Teilnehmern 
vielfältige praktische Anwendungsmöglichkeiten.

Abb. 1

Abb. 2

Abb. 4

Abb. 3
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Der endodontisch tätige Zahnarzt 
muss sich regelmäßig fortbilden. Dafür 
stehen über das Jahr verteilt mehrere, 
vielfältige Seminare und Kursangebote 
zur Verfügung. Klassisch finden diese 
in dafür vorbereiteten Räumlichkeiten 
statt. Die „unklassische“ Art der Wei-
terbildung bietet jetzt VDW, einer der 
führenden Hersteller im Bereich Endo - 
dontie, mit seiner neuen, mobilen 
Trainingseinheit EndoStream an. Von 
außen ein Airstream-Wohnwagen im 
hochwertigen silbernen Look, von 
innen wie ein Flugzeug gestaltet. So 

 werden die nötigen Fortbildungspunkte 
in ganz eigener Atmosphäre gesam-
melt. José W. Castillo, Sales Manager 
 Benelux Nordics bei VDW, stellt im In-
terview den EndoStream und die Idee 
dahinter vor.

Wie haben Sie den EndoStream er-
worben und wie kam der silberne 
Look zustande?
Beim EndoStream wirken die äußere 
Formgebung und der unglaubliche 
Glanz, der bei Sonneneinstrahlung auf 
dem hochglanzpolierten Aluminium 

entsteht, besonders faszinierend auf 
mich. Dieser Glanz musste ihm aber 
erst einmal aufwendig verliehen wer-
den, weil Aluminium über die Jahre 
oxidiert und somit zuweilen stumpf 
erscheint. Einen Airstream-Wohnwa-
gen zu besitzen, war schon immer 
mein größter Traum, dennoch blieb es 
über viele Jahre ein Traum. Mehr aus 
einer Laune heraus fand ich mich eines 
Abends vor dem PC und stieß bei eBay 
auf ein unglaubliches Angebot für ein 
zehn Meter langes Airstream-Modell. 
Ich bot einen Minimalbetrag und ging 

Nadja Reichert

Vom Wohnwagen zur 
 Endo-Trainingseinheit

Auf der Internationalen Dental-Schau 2019 war er der  Hingucker 

am Stand des Dentalherstellers VDW: der EndoStream, das 

 mobile Trainingscenter. Damit bietet das Traditionsunternehmen 

eine völlig andere Form der Fortbildung für Zahnärzte an. 

© VDWAbb. 1

„Thank you for f ying VDW!“
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pro Tsd. 400 €*
Preis über 25 g
auf Anfrage

2-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²

4-seitig
Papiergewicht bis 
115 g/m²
150 g/m²Postkarten 

pro Tsd. 350 €* 

Höchstformat 
200 x 290 mm

485 € pro Tsd.
545 € pro Tsd.

600 € pro Tsd.
660 € pro Tsd.Höchstformat

170 x 210 mm

Beilagen Einhefter

Beikleber

* zzgl. PostgebührenDie gesetzliche Mehrwertsteuer wird auf den Netto-Rechnungsbetrag aufgeschlagen.

Titelseite

Umschlag außen
Umschlag innen

auf Anfrage/oder 
CME-Paket
1.000 €
500 €
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