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Editorial

Zukunftsperspektiven
fur die Endodontie

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Endodontie hat sich in den letzten 30 Jahren erheblich weiterent-
wickelt. Eine elementare Rolle haben dabei technologische Entwicklun-
gen gespielt, die zur optimierten Exploration, Dekontamination, Aufbe-
reitung und Fullung des Kanalsystems beitragen. Mikroskope mit digita-
ler Kameratechnik finden sich in vielen endodontisch ausgerichteten
Praxen, und die inzwischen sehr ausgereiften Endometriegeréte erlauben
eine sichere Langenbestimmung. Ebenso tragen Schall- und Ultraschall-
systeme zu verbesserten Anwendung der Spullosungen bei, und die
DVT ermoglicht in komplexen Féllen eine dreidimensionale Visualisierung
der anatomischen Strukturen. Eine grofRe Vielfalt maschineller Aufberei-
tungssysteme steht zur Verfigung, um auch stark gekrimmte Kanéle
aufzubereiten, bis hin zum SAF-System, welches in einzigartiger Weise
Spulung und Aufbereitung verbindet. Vertikale Flltechniken und Obtu-
ratorsysteme sind ohne medizintechnische Gerdte nicht realisierbar.
Die Aufzahlung dokumentiert die Relevanz ingenieurwissenschaftlicher
Innovationen ftr die Endodontie.

Trotz dieser Entwicklung stehen weiterhin verschiedene Gerate und
Technologien auf der Wunschliste der Zahnarzte, die sich intensiv mit
der Endodontie befassen. Dies beginnt bei der Diagnostik. Ein erheblicher
Fortschritt waren hochauflosende bildgebende Systeme zur dreidimen-
sionalen Visualisierung des Endodonts ohne die Anwendung ionisie-
render Strahlung. Dies gilt in gleicher Weise fur Technologien zur Pulpa-
diagnostik bzw. zur Messung von Perfusion, Inflammation und Vitalitat
der Pulpa. Innovative materialwissenschaftliche Entwicklungen werden
perspektivisch zu neuen Wurzelfillkonzepten fiihren (biologisch, bio-
mimetisch). Die Weiterentwicklung des 3D-Drucks erlaubt es, optimierte
und grazile Instrumente fur die Bergung von Fragmenten herzustellen.

Prof. Dr. Christian Hannig
Prasident der Deutschen Gesellschaft fur Zahnerhaltung eV.

Miniaturisierte flexible Endoskope kénnten es vielleicht auch moglich
machen, bislang nicht einsehbare Kanalanteile zu visualisieren. Der-
artige Entwicklungen konnen nur dann realisiert werden, wenn Endo-
dontologen, Werkstoffwissenschaftler und insbesondere Ingenieure ftr
Medizintechnik eng zusammenarbeiten.
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Finsatz kalziumsilikat—
basierter Materialien

in der Endodontie

An dentale Werkstoffe werden hohe Anspriche gestellt, besonders an solche Materialien, die

unmittelbaren Zellkontakt haben. Eine kleinflachige okklusale Fullung wird vermutlich eine an-

dere Reaktion im menschlichen Kérper auslésen als der retrograde Verschluss im Rahmen einer

Wurzelspitzenresektion. Beide Materialien sollten zumindest biokompatibel sein und mit ihrer

Volumenstabilitat verhindern, dass es zu einer Reinfektion durch Bakterien kommt. Einen Schritt

weiter wollen kalziumsilikatbasierte Materialien gehen, die nicht nur biologisch kompatibel sind,

sondern vielmehr durch ihre Bioaktivitat gezielt Zellwachstum fordern sollen.

Autor: Dr. Andreas Simka

Die Art der endodontischen Behandlung
bestimmt haufig die At des zu verwendenden
Werkstoffs. Der Zahnarzt hat inzwischen eine
groBBe Auswahl an verschiedenen Materialien.
Jene auf Basis von Kalziumsilikat sollen mit
ihren biokompatiblen Eigenschaften das Zell-
wachstum fordern. Damit wird dem endodon-
tisch tatigen Behandler ein Material an die
Hand gegeben, das insbesondere bei trauma-
tisch, iatrogen oder entztndlich bedingten
Situationen zum Einsatz kommt. Dieser Artikel

soll einen Uberblick tiber einige kalziumsilikat-
basierte Werkstoffe geben, deren Anwendung
beleuchten und Indikationen aufzeigen, wann
welches Material sinnvoll eingesetzt werden
kann.

Als synonymer Begriff fur kalziumsilikatbasierte
Materialien wird oft auch die Bezeichnung
,biokeramisch” verwendet. Ein Vorreiter in der
Entwicklung und Erforschung solch biokerami-
scher Werkstoffe war die Forschergruppe um
Prof. Mahmoud Torabinejad in den 1990er-Jah-

Abb. 1: Zahn 21 mit ausgedehnter apikaler Osteolyse, Zahn nach Trepanation. Abb. 2: Zustand nach apikalem Verschluss
mit ProRoot MTA® in einer Schichtstarke von ca. 4mm. Abb. 3: Zustand nach apikalem Verschluss mit ProRoot MTA®,
intraoperative Ansicht.
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ren. Die Wissenschaftler untersuchten die Ei-
genschaften von MTA (Mineral Trioxid Aggregat)
und verglichen diese in Versuchen mit denen
anderer endodontischer Werkstoffe. Insbeson-
dere im Rahmen eines apikalen Verschlusses
ist der bakteriendichte Verschluss zur Verhin-
derung einer Reinfektion des Wurzelkanalsys-
tems von entscheidender Bedeutung ftr den
Erfolg der Behandlung (Abb. 1 bis 3).! In der
Studie von Prof. Torabinejad et al. zeigte MTA
im Vergleich zu anderen Werkstoffen das
hochste Abdichtungsvermagen.?

Bleibt man bei der Therapieform des apikalen
Verschlusses, kommt man nicht umhin, die
Frage nach der Zelltoxizitat oder Mutagenitat
dentaler Materialien zu stellen. Die groBe Kon-
taktflache, die aus einer Wurzelspitzenresektion
resultiert oder im Rahmen eines entztindlichen
Prozesses mit konsekutiver Resorption im Apex-
bereich entsteht, macht eine Zellinteraktion
unumganglich. Die Grundbestandteile von MTA
sind Kalziumsilikat, Trikalziumaluminat und
Kalziumoxid. Die Studiengruppe um Collado-
Gonzalez et al. untersuchte 2017 die Zyto-
toxizitat verschiedener Wurzelkanalsealer auf
humane Parodontalligament-Stammzellen
(hPDLS).? Untersucht wurde die Reaktion dieser
Stammzellen auf direkten Kontakt unterschied-
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licher Sealer auf MTA-Basis sowie dem auf
Epoxidharz basierten Sealer AH Plus® (Dentsply
Sirona). Die Fragestellung der Studie war, ob
das in den MTA-basierten Sealemn enthaltene
Kalziumsilikat fur die Toxizitat verantwortlich
ist. Die Ergebnisse zeigten, dass die hochste
Zelluberlebensrate insgesamt bei den biokera-
mischen Sealern zu finden waren. Daraus
schlussfolgerten die Autoren, dass andere Be-
standteile als Kalziumsilikat fur die Zytotoxizitat
verantwortlich sein mussten.

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen weitere Stu-
dien, die den Einfluss von aktuellen Sealern
auf hPDLS untersuchten.*> AH Plus® schnitt
diesbezuglich im Vergleich zu den kalzium-
silikatbasierten Sealern schlechter ab. Dabei
zeigte sich, dass der Sealer auf Epoxidharz-
basis die hochste Zelltoxizitat innerhalb der
ersten 24 Stunden, also wahrend der Abbin-
dephase, aufweist. Nach diesen 24 Stunden
ist der Sealer jedoch biologisch inert.® Trotz
dieses verhaltnismaRig schnellen Umschwungs
von toxisch zu neutral sollte durch entspre-
chende Aufbereitungs- und Obturationstech-
niken ein Uberpressen des Materials moglichst
vermieden werden. Eine Extrusion des Sealers
kann allerdings nicht vollstandig ausgeschlos-
sen werden, mochte man insbesondere Sei-
tenkanéale oder das apikale Delta zuverlassig
versiegeln (Abb. 4).

Abb. 4: Zahn 45 mit Extrusion von AH Plus® im Bereich
des apikalen Deltas, Zustand vor prothetischer Neu-
versorgung.
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Abb. 5: Zahn 46 mit insuffizienter Wurzelftllung, distalem Stift und interradikulérer Osteolyse. Abb. 6: Intra-
operativer Zustand, punktformige Perforationen im Bereich des Pulpenbodens.

Vor- und Nachteile kalziumsilikat-
basierter Zemente

Die Einsatzgebiete kalziumsilikatbasierter Ze-
mente sind der Perforationsverschluss, der
apikale Verschluss stark erweiterter apikaler
Foramina bzw. der retrograde Verschluss nach
Wurzelspitzenresektion sowie die direkte Pul-
patiberkappung’ Die Erfolgsraten in der api-
kalen Chirurgie liegen zwischen 83,6 Prozent®
und 92,5 Prozent®. Hier spielt dieses Material
seine chemischen und physikalischen Vorteile
aus. Neben der hohen Biokompatibilitat** to-
lerieren kalziumsilikatbasierte Zemente nicht
nur Flussigkeiten (z.B. Blut), sondermn benétigen
sogar ein feuchtes Milieu, um auszuhérten. 104
Dennoch unterliegen biokeramische Materia-
lien einer gewissen Loslichkeit. Diese wurde
u.a. 2014 von der Studiengruppe um Gandoffi
et al. untersucht.’? Dabei zeigten die geteste-
ten Materialien Loslichkeitswerte zwischen 12
und 38 Prozent. Durch Kérperflussigkeiten und
die darin enthaltenen Proteine wird auch gleich-
zeitig die Abbindezeit der eingesetzten Mate-
rialien beeinflusst. Es resultiert eine verzogerte
Aushartung.”® Im Schnitt dauert es bis zu
170 Minuten, bis die meisten biokeramischen
Zemente vollstandig abgebunden haben .t
Bei ProRoot MTA® (Dentsply Sirona) z.B. dauert
es bis zu drei Stunden.’? Im Gegensatz dazu
hartet Biodentine™ (Septodont) innerhalb von
zwolf Minuten aus. Der behandelnde Zahnarzt

muss dies in seine Uberlegungen mitein-
beziehen und entscheiden, ob die vollstandige
Wurzelftllung gleichzeitig mit dem Einsatz
eines keramischen Zements abgeschlossen
werden kann. Dabei muss er Uberlegen, ob
die kurzere Abbindezeit des Biodentine™ aus-
reicht, um das angestrebte Therapieziel zu
erreichen. Im Rahmen einer Perforationsdeckung
kann der Abschluss der Behandlung simultan
zur Deckung der Perforation durch das Versie-
geln des biokeramischen Zements realisiert
werden.

Fallbeispiele

Bei der endodontischen Therapie des Zahns 45
fiel die insuffiziente Wurzelftllung mit Verdacht
einer Osteolyse im Bereich der Furkation an
Zahn 46 auf (Abb. 5). Der inserierte Stift im
distalen Kanal sowie die sehr umfangreiche
Fullung im koronalen Bereich der distalen
Wurzel legten den Verdacht einer Perforation
im Furkationsbereich nahe. Nach Zugang,
Stiftentfernung und vorsichtiger sonoabrasiver
Entfernung der plastischen Verschlussmateri-
alien zeigten sich zwei kleine punktformige
Perforationen am Boden der Furkation (Abb. 6).
Die Perforationsstellen wurden ausgiebig mit
Natriumhypochlorit (3 %) gespiilt, mit ProRoot
MTA® abgedeckt und anschlieRend mit einem
Bulk-Fill-Material versiegelt (Smart Dentin Repla-
cement - SDR®, Dentsply Sirona). Die Mess-



aufnahme und das Kontrollriontgenbild zeigten
den Perforationsverschluss (Abb. 7 bis 9). Die
fur das Abbinden des biokeramischen Zements
bendtigte Feuchtigkeit wurde dabei aus der
Perforationsstelle gezogen. Alternativ wére der
Einsatz eines feuchten Schaumstoffpellets und
der provisorische Verschluss maglich.

Abb. 7: Messaufnahme mit Darstellung des Perfo-
rationsverschlusses. Abb. 8: Perforationsverschluss
intraoperativ, Verschluss mit ProRoot MTA®, Ver-
siegelung mit SDR®. Abb. 9: Kontrollaufnahme der
abgeschlossenen Revisionsbehandlung.

In der Folgebehandlung war der Zement voll-
standig ausgehartet, und die Therapie konnte
finalisiert werden. Aus klinischen sowie foren-
sischen Uberlegungen spielt die Rontgenopa-
zitét in der Endodontie eine wichtige Rolle.
Nur dadurch l&sst sich beim apikalen Verschluss
die korrekte Lage des ,Plugs” beurteilen und
gegebenenfalls korrigieren. Um den Rontgen-
kontrast zu erhohen, wurde bei einigen bio-
keramischen Zementen Bismuthoxid hinzuge-
fugt. Ein Nachteil daran ist, dass es durch das
Bismuthoxid zu Diskolorationen kommt, was
insbesondere im Bereich der Frontzadhne zu
starken &sthetischen Einschrankungen fuhren
kann.!*” Dabei reagiert das Kollagen im Den-
tin mit dem Bismuthoxid. Das Resultat ist eine
grauliche Verfarbung des Zahns*® So enthalt
White MTA (Tulsa Dental Products) beispiels-
weise 21,6 Prozent Bismuthoxid.” Um den
daraus resultierenden Verfarbungen entgegen-
zuwirken, wurden die Zusammensetzungen
der biokeramischen Zemente modifiziert. Bei
ProRoot MTA White® wurde auf Aluminium-
ferrit verzichtet, das beim ProRoot MTA Grey®
noch zum Einsatz kam und dem Material seine
graue Farbe verlieh.”? Damals ging man davon
aus, dass das enthaltene Eisen fur die Ver-
farbungen verantwortlich sei. Die zusatzliche
Verfarbung des Zahns durch die graue Farbe
des Zements selbst wurde damit bereits
reduziert. Bei Biodentine™ hingegen wurde
vollstandig auf Bismuthoxid verzichtet und
stattdessen Zirkonoxid fur die Rontgenopazitét
hinzugeftgt. Die Studie von Marconyak et al.
zeigte bezlglich Diskolorationen, dass es unter
der Anwendung von Biodentine™ zu deutlich
weniger Verfarbungen kam als bei der Anwen-
dung von weilem oder grauen ProRoot MTA®
Die Eigenschaft dieser Materialien, Zéhne zu
verfarben, muss der Behandler in seine Uber-
legungen mit einbeziehen. Dabei ist sicher
auch der Einsatzort entscheidend. Eine Disko-
loration der Krone beim Einsatz von biokera-
mischen Materialien in der apikalen Chirurgie
ist eher unwahrscheinlich.

Kommen wir erneut auf den notwendigen
Rontgenkontrast wahrend der Nutzung dieser
dentalen Werkstoffklasse zurtick. Autoren ver-
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Abb. 10: Zahn 16 mit Perforation im Ubergang zum distalen Pulpenboden. Abb. 11: Intraoperative Darstellung
der Perforation nach Reinigung. Abb. 12: Zustand nach Wurzelftllung und Perforationsdeckung, deutlich redu-
zierter Rontgenkontrast des biokeramischen Zements. Abb. 13: Intraoperativer Zustand direkt nach Perfora-

tionsdeckung.

schiedener Studien zeigten unterschiedlich
starke Rontgenkontraste, vergleicht man Bio-
dentine™ mit biokeramischen Werkstoffen,
welche Bismuthoxid enthalten.?2”? Beim fol-
genden Fall wurde die Patientin aufgrund einer
grofflachigen Perforation im Bereich des dis-
talen Pulpenbodens an Zahn 16 tberwiesen
(Abb. 10 und 11). Nach vollstandiger Wurzel-
kanalbehandlung sowie ausgiebigem Spu-
len der Perforation mit Natriumhypochlorit
(3%) wurde die Perforation mit Biodentine™
gedeckt und anschlieRend adhésiv verschlos-
sen (Abb. 12 und 13).

Dabei zeigt die Kontrollaufnahme zwar den
Bereich der Perforationsdeckung, allerdings
nicht sehr kontrastreich, was sich mit den Stu-
dienergebnissen von Lucas et al. und Tanalp
et al. deckt.?? Wichtig ist es, den Patienten
Uber den reduzierten Réntgenkontrast aufzu-
klaren, um Fehlinterpretationen anderer Be-
handler zu vermeiden, die keine Kenntnis tiber
den vorangegangenen Einsatz von Biodentine™
haben.
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Entscheidend fur den Gebrauch biokeramischer
Werkstoffe ist zudem das Handling. Insbeson-
dere bei den Zementen, die man per Hand
anmischen muss, ist es nicht immer ganz
einfach, das richtige Mischverhaltnis zu errei-
chen. Zudem trocknen die Materialien schnell
wieder aus, was die Anwendung zusétzlich
erschwert. Das wiederholte Arbeiten mit sol-
chen Werkstoffen und ein damit erfahrenes
Team reduzieren den Aufwand erheblich. Etwas
einfacher in der Anwendung ist ein Kapselsys-
tem, wie es beispielsweise bei Biodentine™
zu finden ist. Aus wirtschaftlichen Gesichts-
punkten ist die Anwendung solch biokerami-
scher Materialien ein nicht zu unterschatzen-
der Posten - insbesondere, wenn man das
zu verwerfende Material berticksichtigt, das
zwangsweise anfallt, unabhangig vom verwen-
deten System. Die Menge, welche der Be-
handler letztendlich bengtigt, um beispiels-
weise eine Perforation zu decken, ist ver-
gleichsweise gering. Zudem bedarf es weiterer
Instrumente, um den Zement sicher und gezielt

zu platzieren. Diese Therapieform ist zeit-, kos-
ten- und techniksensitiv, bringt allerdings hohe
Erfolgsquoten®®, wenn die Materialien richtig
zum Einsatz kommen.

Fazit fur die Praxis

Biokeramische Materialien haben ihre klaren

Indikationen in der Zahnmedizin. Insbesondere

im Bereich der Perforationsdeckungen, der

apikalen Chirurgie, der orthograden Revision

mit apikalem Verschluss sowie der direkten

Pulpatberkappung spielen sie ihre biologischen,

chemischen und physikalischen Vorteile aus.”

Steht man nun vor der Entscheidung, solche

Materialien in der eigenen Praxis anzuwenden,

hilft es eventuell, sich folgende Punkte zu

Uberlegen:

- Kann der Einsatz biokeramischer Zemente
aus Zeit- und Kostengrtinden effizient in den
Behandlungsalltag integriert werden (Bevor-
ratung eines oder mehrerer verschiedener
biokeramischer Materialien, Integration in
den Behandlungsablauf etc.)?

- Habe ich eine ausreichend hohe Zahl an
Behandlungen, um das Team im Umgang
mit diesem Material zu schulen und in
Ubung zu halten (z.B. WSR mit retrogradem
Verschluss, Perforationsdeckungen etc.)?

- Besitze ich die apparative Ausstattung (z.B.
ausreichend hohe VergroRerung der Lupen-
brille, ggf. mit Lichtquelle bzw. ein Dental-
mikroskop)?

Dr. Simka Literatur
[Infos zum Autor]
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22049 Hamburg
andreassimka@bundeswehr.org



ptfea) . L

Dentalinstrument zur Entfernung frakturierter Teile im Wurzelkanal

Ergreife Einzigartig auf dem Markt!

- Das Tool kombeniert neue Technologien
d c s U n e Ir e ] c h b a I-e } Qualitat und effektive Arbert
. Dank des BTR Pens wird die Entfernung von frakturierten
Dentalinstrumenten u einem absehbaren,
iInstrument Kr ieden Wurzekonaltlyp universellen und leicht
7u wiederholenden Verfahren
Die Verwendung des ultradunnen
und hach-elastschen Aufsatzes mit der ulbmativ belastbaren
Nitinol-S5chiinge macht die Entfernung
von Bruchstiicken aus dem
Wurzelkanal rur Leichtigheit
Das Instrument ermoglicht einen bestmmten
Grip und die sichere Entfornung von frakturierten
Instrumenten, unadhangsg

von deren Position im Wurzelkanal

BTR Pen: '
» ergonomischer und komfortabler
Griff fUr den sicheren Halt
e aus qualitativen chirurgischem Edelstahl
® UniversalgréBe
e zum Mehrfachgebrauch geeignet
» autoklavierbar

austauschbarer Aufsatz mit Nitinol-Schlinge:

e Komibination einer dinnen, elastischen
Nadel (Durchmesser 0,2/0,3/0,4/0,5 mm ) und einer
Nitinol-Schlinge

¢ leicht einzufUhren in schmale, gekrimmte Kandle

* Formgeddchtnis-Material

« maximale Auslastung bei Stretching

« biokompatibel, korrosionsbestandig

Feder:

* volle Kontrolle der Spannkraft
und GroBe der Schlinge

» optimierte ElastizitGtsparameter

® leichte und makelose Bewegungen
einstellbare Federnstérke

Kalibrator:
» schnelle und einfache Gestaltung
der Spitze in die gewinschte Form
* aus Edelstahl gefertigt
* zur Mehrfachverwendung bestimmi

LyDenti* Telefon: 030 34668150
Michael Ochman Einreluntemehmen indoaiydenti.de
An den Rieselfeldern 4 www.lydenti.de

14979 Grofibeeren www, lydenti-shop.de btr—pen com



Endodontie // Anwenderbericht

Einfache Kanalaufbereitung
fUr Allrounder und Spezialisten

Bei der Wurzelkanalbehandlung geht ein allgemein tatiger Zahnarzt oft mit weniger Instrumenta-

rium vor als der Endo-Spezialist. Daher stellt sich haufig die Frage: Welche Feilen eignen sich am

besten fur welchen Behandler? Der Autor stellt in diesem Beitrag die Abfolge und Beurteilung

von ausgesuchten Instrumenten im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung dar. Das dabei vorge-

stellte Feilensystem ist eine Chance fUr Generalisten, die die endodontische Versorgung gelegent-

lich umsetzen - und gleichzeitig eine Moglichkeit fur alle Spezialisten, die ihr Feilenspektrum sinn-

voll erweitern mochten.

Autor: Dr. Bjarne Rieckesmann

Bei der Wahl der maschinellen Feilen wahrend
einer Wurzelkanalaufbereitung gibt es fur En-
dodontologen meist zwei Wege: rotierend oder
reziprok. Viele Behandler setzen heute auf die
reziprokierende Methode, denn sie erscheint
vielen leichter umsetzbar und effizienter.
Entscheidend fur die erfolgreiche mechanische
Aufbereitung sind stets die vorbereitenden Ma-
nahmen: die korrekte Erweiterung des koronalen
Drittels und das Anlegen eines Gleitpfads. Das
Risiko von Microcracks wird heute durch die
Geometrie und Flexibilitst moderner Feilensys-
teme klein gehalten. Ein graziles Design und
ein grolRer Spanraum tragen mafgeblich dazu
bei, Debris effektiv nach koronal zu transpor-
tieren.

Zugangskavitat und
Arbeitslangenbestimmung

Fur einen optimalen Zugang zum Endodont
muss das gesamte Pulpakammerdach inklusive
der Pulpenhomer und aller Dentintberhange
abgetragen werden. Dies geschieht unter an-
derem mit einem Diamantschleifer mit unbe-
legter Spitze (851, Komet Dental). Auch fur das

Patientenfall 1-Abb. 1: Zustand vor Endo-Revision
mit apikaler Aufhellung Zahn 14. Abb.2: Messauf-
nahme mit Silberstiften zur Verifizierung der endomet-
risch bestimmten Arbeitsldnge. Abb. 3: WF-Kontrolle
nach Abdeckung der Guttapercha mit Flowable.

weitere Prozedere braucht es Spezialinstrumente,
die den ,straight line access” schaffen, sodass
die Feilen schlieBlich ohne koronale Interferen-
zen nach apikal gefuhrt werden konnen. Fur
das Entfernen der Dentintberh&nge empfiehlt
sich ein graziler Rosenbohrer mit langem schlan-
ken Hals (EndoTracer, Komet Dental). Er erlaubt
eine gute Sicht am Instrument vorbei in die
Zugangskavitat und damit eine klare Darstel-
lung der Pulpakammerbodenanatomie, eine
substanzschonende Erweiterung der Wurzel-
kanaleingange und Freilegung obliterierter Ka-
néle. Eine drucklose Vorgehensweise ist hierbei
wichtig. Mithilfe der Endometrie wird die Ar-
beitslange bestimmt. Daftr konnen zum Beispiel
thermisch gehértete Handfeilen (ISO 06-10,
CPilot Feilen) und das Raypex® 6 (VDW) ver-
wendet werden. Der Gleitpfad wird anschlieRend
mit Handinstrumenten bis 1SO 015 erstellt.

Aufbereitung mit reziprokem
Feilensystem

Auf der diesjahrigen IDS stellte Komet Dental
das reziprokierende Feilensystem Procodile vor,
das in allen gangigen linkschneidenden, rezi-
proken Antrieben einsetzbar ist. Verglichen mit
reziprokierenden Feilen, verfugt Procodile tiber
einen nicht so starken Zug nach apikal, was
positiv zur Sicherheit beitragt und der Gefahr
eines Screw-in-Effekts entgegenwirkt: Die Feile
Jfrisst” sich nicht in die Tiefe, und es wird kein



Debris unkontrolliert nach apikal gepresst. Viel-

mehr tragt der variabel getaperte Feilenkern,
der den Spanraum vergroRert, dazu bei, dass
das infizierte Gewebe sukzessive aus dem
Kanal befordert wird. Dartiber hinaus konnen
damit gekrimmte Wurzelkanale sicher und
formkongruent aufbereitet werden. Sie folgt
aufgrund ihrer Flexibilitat dem origindren Kanal-
verlauf. Elliptische oder hantelformige Kanale
konnen zusatzlich mittels circumferrenter Pra-
paration mit Handinstrumenten (Hedstromfeilen
IS0 030-040) aufbereitet werden. Im Gegensatz
zu anderen reziprokierenden Systemen bietet
Procodile ein breiteres Feilenspektrum mit ins-
gesamt sieben GroRen.

Obturation

Fur seine Behandlungen verwendet der Autor
die Zentralstifttechnik mit systemgleichen Gut-
taperchaspitzen (Komet Dental) und epoxid-
harzbasiertem Sealer (AH Plus), im Falle han-
telformiger oder elliptischer Kanéle erganzt durch

Patientenfall 2 - Abb. 4: Zustand nach Kronenver-
sorgung und vor Trepanation nach Pulpanekrose an
Zahn 27 Abb.5: Messaufnahme mit Silberstiften zur
Verifizierung der endometrisch bestimmten Arbeits-
lange. Abb. 6: Kontrolle der Wurzelfiillung nach Abde-
ckung der Guttapercha mit Flowable und vor Zemen-
tierung der Krone.

kalte laterale Kondensation. Zunachst erfolgt
die mechanische Aufbereitung, parallel erganzt
durch chemische Aufbereitung gemal Spul-
protokoll mit NaOCl 3 %, Zitronensaure 20 %
und CHX 2 %. Danach schlieft sich die schall-
basierte Aktivierung (EDDY, VDW), Trocknung,
Obturation und der speicheldichte postendo-
dontische Verschluss an.

Die Zielgruppe

Gehort das Feilensystem Procodile nun tenden-
ziell eher in die Hand des Allrounders, der auch
mal Endo macht, oder besser ins Repertoire
eines Spezialisten? Nach Einschatzung des
Autors erhalt der Allrounder mit diesem Feilen-
system ein preislich attraktives und gleichzeitig
sicheres Feilensystem an die Hand, das sich
gut kontrollieren I&sst. Es bietet ein breites
Spektrum an sinnvollen ZielgréRen. Endo-Spe-
zialisten variieren gemne mit Feilen und arbeiten
durchaus systemubergreifend. Das System ist
kompatibel mit nahezu allen reziprokierenden
Antrieben und daher eine klare Empfehlung.
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KONTAKT

[Infos zum Autor]

Dr.Bjarne Rieckesmann
Rieckesmann Zahnarzte
GUtersloher Stralse 328

33649 Bielefeld

Tel.: 0521 488193
www.zahnarzt-rieckesmann.de

Komet Dental
Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
[Infos zum Unternehmen]
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Endodontie // Anwenderbericht

Endodontische Versorgung als

indische Heilkunst

Wurzelkanalbehandlungen stellen Endodontieexperten auf der ganzen Welt stets vor die gleichen
Herausforderungen: korrekte Erfassung der Situation im Kanal, Wahl der passenden Instrumente
und schlieBBlich Reinigung des komplexen dreidimensionalen Wurzelkanalsystems von Bakterien
und Debris. Wie beim Tauchgang eines Unterseeboots avanciert die Erforschung ungewdhnlicher
anatomischer Strukturen dabei manchmal zur Reise ins Unbekannte. Aus seiner Praxis in Ahme-
dabad (Indien) schildert Dr. Vishal Gandhi im Folgenden solch einen Fall, in dem er flexible NiTi-

Feilen und bioaktives Obturationsmaterial eingesetzt hat.

Autor: Dr. Vishal Gandhi

Ab und zu bringen Patienten buchstablich das
gewisse Extra mit: Ungewohnliche anatomische
Strukturen, wie beispielsweise eine Art ,zusétz-
licher Hauptkanal”, konnen einer ohnehin an-
spruchsvollen dreidimensionalen Struktur im
Wurzelkanal schnell eine weitere, unberechen-
bare Variable hinzuftigen. Die Rontgenaufnahme
im folgenden Fall zeigt solch ein seltenes Ex-
emplar, das fast einem Oktopus &hnelte und
somit eine spezielle Behandlung mit einem
modularen, flexiblen NiTi-System erforderte.

Der Fall: Zusatzliche Kanale
in der Pipeline

Eine 42-jahrige Patientin stellte sich mit Be-
schwerden am ersten Molaren im Unterkiefer
rechts vor. Der Kaltetest an Zahn 46 zeigte eine
verzogerte Reaktion. In der praoperativen Ront-
genaufnahme wurde schlieBlich die genaue
Diagnose sowie die erstaunliche Anatomie des
Zahnes evident. Obwohl sich die menschliche
Anatomie von Fall zu Fall sehr unterscheidet,
besitzt das Wurzelkanalsystem eines typischen
Molars in der Regel nicht mehr als vier Haupt-
kanale. Das Muster der mesialen Wurzelkanéle
des betroffenen Zahnes wies jedoch auffallige
Seitenstrukturen auf. So &hnelte die entspre-
chende Rontgenaufnahme fast dem Bild eines
Oktopus (Abb. 1). Diagnostiziert wurde eine
akute Pulpitis, woraufhin die Patientin einer
Wurzelkanalbehandlung zustimmte.
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Die endodontische Behandlung begann stan-
dardgemaf mit der Isolierung des Zahnes 46,
und zur Schaffung eines sauberen Operations-
feldes kam vor Er6ffnung des betroffenen Zah-
nes Kofferdam zum Einsatz. Im ersten Schritt
wurde der Molar komplett von Karies befreit.
Das Offnen der Pulpakammer zeigte dann
die tatsachliche Dimension des Problems: Die
mesialen Kanale waren vollstandig nekrotisiert.
AuBerdem offenbarte sich an dieser Stelle das
ungewdhnliche Wurzelkanalmuster, welches
bereits die Bildgebung vermuten lief3. Wie wich-
tig die Aufnahme aus verschiedenen Blick-
winkeln ist, verdeutlichte das Rontgenbild: Im
vorliegenden Bild ist die mesiolinguale Wurzel
klar erkennbar, was Uberhaupt erst eine ver-
nuinftige Vorbereitung des Zugangs ermaglichte
(Abb. 2). Die groRte Herausforderung bestand
darin, in einem ungewohnlich gewundenen
Wurzelkanalsystem eine umfassende Kanalpra-
paration durchzuftihren. Im vorliegenden Fall
fiel die Wahl bei der Instrumentierung auf
flexible Nickel-Titan-Feilen, die eine sichere
und effiziente Reinigung der Hauptkanale er-
maoglichen.

Der internationale Dentalspezialist COLTENE
bot schon zu einem sehr frihen Zeitpunkt als
einer der ersten Hersteller bruchfeste Nickel-

Abb. 1: Praoperatives Rontgenbild Zahn 46. Abb. 2:
Mesioangulare Aufnahme mit funf sichtbaren Wurzel-
kanalen.
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Titan-Feilen mit dem sogenannten ,Controlled Memory“-Effekt
(kurz: ,CM"-Effekt) an. CM-behandelte NiTi-Feilen lassen sich
vorbiegen, verbleiben aber im Gegensatz zu herkommlichen
NiTi-Feilen zuverlassig in ihrer Form. Durch das spezielle Her-
stellungsverfahren werden bestimmte physikalische Eigenschaf-
ten der Legierung verstarkt, was die Feilen flexibel und gleich-
zeitig besonders bruchsicher macht. Das geschulte Praxisteam
kann sogar mit bloBem Auge erkennen, ob sich die Feilen
problemlos wiederverwenden lassen: Wéhrend dem Erwar-
men bei der Sterilisation nehmen CM-behandelte NiTi-Feilen
automatisch ihre urspriingliche Form an. Wenn sie aus dem
Autoklaven kommen, sollten sie mit ihrer charakteristischen
Spiralstruktur wie neu aussehen. Wirken sie scheinbar abge-
wickelt und weisen eine unregelmaRige Form auf, haben sie
das Ende ihres Lebenszyklus erreicht und mussen daher sofort

entsorgt werden (Abb. 3). Wu rze I a Ufba u syste m
Endofix® plus

—— e - - = 0 Optimiertes Design in Anlehnung an die Bionik
flr zuverlassige und langlebige Funktion

Titan-Aluminium-Niob-Legierung flr hohe
Abb. 3: C(M-behandelte NiTi-Feile, a) neu, b) problemlos wiederverwend- B|okompat|b|||tat und Fest|g keit

bar, c) deformiert.

Modulares System flr vielseitige Indikations-
abdeckung mit nur einem System

Modulare NiTi-Feilensysteme wie die HyFlex ermaglichen es
sowohl Experten als auch Endo-Einsteigern, ihre ganz person- Mehr als 25 Jahre erfolgreiche Anwendung
liche Sequenz zusammenzustellen. Abhangig von der bevor- in der Zahnmedizin

zugten Arbeitsweise und den jeweiligen anatomischen Struk-
turen wahlen Zahnérzte aus einer breiten Palette an Spezial- und

Universalfeilen. Im oben beschriebenen Fall konnte eine nahezu

identische Sequenz von HyFlex CM-Feilen zur Aufbereitung aller ~

funf Hauptkanale verwendet werden. Zunachst wurden alle E v

Kanale zur Schaffung eines manuellen Gleitpfads mit einer { 1

Handfeile GroRe 10 sondiert. AnschlieBend fand die eigentliche

Aufbereitung statt. h

Fur das Preflaring kam der HyFlex CM 25/.08 Orifice Opener

zum FEinsatz (Abb. 4a). Danach wurde eine HyFlex CM 15/04
in den Kanal eingesetzt und in sanften, tupfenden Bewegun-
gen bis auf Arbeitslange eingeftihrt. Zum Erreichen des Apex
wurde eine Feile in GroRe 20 mit gleichem Taper verwendet.
Der Feinschliff in den drei mesialen Kanélen erfolgte mithilfe
einer HyFlex CM 25/.04. Im distolingualen und distobukka-
len Kanal waren die letzten Instrumente in der Sequenz die
HyFlex CM 25/04 sowie zusétzlich die 30/.04 (Abb. 4b bis d).

info@atec-dental.de | www.atec-dental.de

S;:.atec

Dental GmbH




Endodontie // Anwenderbericht

Isthmus zwischen beiden Mesialkanalen kon-
frontiert, bei anderen Patienten sind Seiten-
| kanéle teilweise viel filigraner ausgepragt und
I dadurch noch weitaus schwerer zugénglich.

Besondere anatomische
Herausforderungen

ol

Der letzte Schritt der Behandlung bestand darin,

eine einwandfreie Versiegelung des Wurzel-

kanalsystems zu schaffen, um das System vor

spéaterer Rekontamination durch Eindringen von
I Mikroorganismen zu schitzen. Zur effizienten
und dauerhaften Obturation fiel die Wah! auf
GuttaFlow bioseal in der hydraulischen Kon-
densationstechnik (Abb. 5). Das 3-in-1-Obtura-
tionsmaterial kombiniert bei Zimmertemperatur
flieRfahige Guttapercha mit entsprechendem
Sealer und Biokeramik in einer Automix-Spritze.
Das Ergebnis ist ein einfach zu handhabendes
Material mit hervorragenden FlieReigenschaf-
ten und einer Verarbeitungszeit von zehn bis
15 Minuten. Die Guttapercha wird erwarmt und
kann mit einem Plugger nach unten geschoben
werden, sofern sie nicht bereits von selbst in
alle (eventuell versteckten) Kanale flieRt. Nach
dem Ausharten bildet das bioaktive Material
Hydroxylapatitkristalle an der Oberflache. Diese
Kristalle verbessern deutlich die Adh&sion und
regen die Regeneration von Knochen- und

Abb. 4a: HyFlex CM 25/.08 Orifice Opener. Abb. 4b bis d: HyFlex CM Sequenz: b) 20/.04, ¢) 25/.04 und d) 30/.04.

Die Feilen bewegten sich souveran im Zentrum
des Kanals, ohne an irgendeiner Stelle zu ver-
blocken. Die hohe Flexibilitét der Instrumente
half dabei, ein gutes Gefuhl fur die genaue
Krimmung des Kanals zu bekommen, da der

Zum einen verlangen
derartige anatomische
Strukturen nach flexiblen
Instrumenten zur Aufberei-

exakte Kanalverlauf Drittel fur Drittel in der
taktilen Methode erkundet wurde.
Selbstverstandlich trug die grundliche Reini-

tung, zum anderen bendti-

Dentingewebe an. Fast wie in der traditionellen
indischen Medizin l&sst man somit die unsicht-
baren Heilkrafte wirken und wartet darauf, bis

gen sie ein zuverlassiges
gung nach striktem Spilprotokoll zwischen den

Instrumentenwechseln entscheidend zu einem
zuverlassigen Gesamtergebnis bei. Fur die che-
mische Aufbereitung wurden 5,25 % NaOCl und
17 % EDTA verwendet. Diese Vorgehensweise

das Ergebnis im abschlieBenden Rontgenbild
erkennbar wird. Die postoperative Rontgen-
aufnahme zeigt den ,machtigen Oktopus” mit
seinen deutlich erkennbaren Armen, die alle
zuverlassig mit Guttapercha geftillt sind (Abb. 6).

Obturationsmaterial, das
selbst entlegene Bereiche
ausfullt und in Teile des
dreidimensionalen Wurzel-

hilft auch, Lateralstrukturen zu erreichen, die
sich nicht allein durch die mechanische Auf-
bereitung von Debris und Bakterien befreien

kanalsystems flielst, die

Die Langzeitdokumentation wird zudem zeigen,
ob es gelungen ist, eine dauerhaft zuverlassige
Versiegelung des Wurzelkanals herzustellen.

lassen. Im vorliegenden Fall wurde das Behand- sonst sch ||chtweg nicht

lungsteam mit einem erheblichen koronalen

Auf internationalen Fachkongressen stellen En-
dodontieexperten oft fest, welch verbltffende

erreichbar waren.

roexko 5 ol -
GuttaFlow" bioseal

P |

Abb. 5: GuttaFlow bioseal Automix-Spritze, 5 ml.
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Abb. 6: Postoperatives Rontgenbild mit gut sichtbarer Obturation.

Formen Wurzelkanéle in der Realitat haben
konnen. Egal, wie viele Lateralkanale oder
Isthmen man bereits in seiner Karriere gesehen
hat - immer wieder erscheinen Patienten, die
besondere Herausforderungen fur die Behand-
lung mitbringen.

Zum einen verlangen derartige anatomische
Strukturen nach flexiblen Instrumenten zur Auf-
bereitung, zum anderen bendtigen sie ein
zuverlassiges Obturationsmaterial, das selbst
entlegene Bereiche ausftllt und in Teile des
dreidimensionalen Wurzelkanalsystems flief3t,
die sonst schlichtweg nicht erreichbar wéren.
In Indien warten viele Patienten leider oft so
lange, bis die Zerstorung des Dentins bereits
weit fortgeschritten und ein grofRer Teil des

Anwenderbericht// Endodontie

Endo-Experten, aus einer Reihe von Spezial-
feilen zu wahlen, von Gleitpfadfeilen und Orifice
Openem bis hin zu Finishing Feilen mit unter-
schiedlichen GroBen und Tapem. Ein bioaktives
Obturationsmaterial fliet zudem in kleinste
Lateralkandle und sorgt so fur eine nahezu
automatische Heilung.

KONTAKT

Dr.Vishal P. Gandhi

JAL Dental Clinic & Microscopic RCT hub
Sector 3/466

Chankyapuri, Ghatlodia
Wurzelkanalsystems nekrotisiert ist. Eine zuver- ~ Ahmedabad 380061, Indien

lassige, ,revisionssichere” Wurzelkanalbehand-  Vishalgandhi1234@yahoo.com

lung hilft, Patienten dazu zu ermuntern, sich

friher einer Behandlung zu unterziehen. Viele

Krankheitsbilder lieBen sich zu diesem Zeitpunkt ~ Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
weitaus besser behandeln oder sogar komplett ~ Raiffeisenstrafle 30

heilen. 89129 Langenau
Tel.: 07345 805-0
Fazit www.coltene.com

Unterschiedlichste anatomische Strukturen er-
fordern den Einsatz flexibler Instrumente, die
sich an die jeweilige Situation im Wurzelkanal
anpassen und zuverldssig im Zentrum des
Kanals bewegen. Modulare NiTi-Systeme wie
HyFlex CM oder EDM-Feilen ermoglichen es

[Infos zum Unternehmen]
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Vereinfachter Workflow bei der

postendodontischen
Versorgung

Wurzelstifte aus glasfaserverstarktem Komposit werden heute zunehmend zur Versorgung endo-

dontisch behandelter Zdhne eingesetzt. Die Grunde fur ihre Beliebtheit liegen nicht nur in den

gegenlUber metallischen Stiften besseren optischen Eigenschaften, die sich insbesondere bei Ver-

wendung vollkeramischer Restaurationsmaterialien positiv auf die Gesamtasthetik auswirken,

sondern auch in klinischen Vorteilen, wie der folgende Anwenderbericht zeigt.

Autor: Dr. Christoph Niesel

Die klinischen Vorteile entstehen dadurch, dass
die glasfaserverstarkten Stifte mechanische Ei-
genschaften aufweisen, die denen von Dentin
sehr &hnlich sind. Dies fuhrt dazu, dass Kraft-
spitzen vom Stift absorbiert und nicht, wie bei
Metall, in den Zahn geleitet werden.-? Dadurch
werden Spannungen gleichmaRiger verteilt und
das Risiko von irreparablen Schaden wie Wur-
zelfrakturen wird minimiert.

Um bei Stiftversorgung und Stumpfaufbau mag-
lichst effizient vorzugehen, empfiehlt sich der
Einsatz aufeinander abgestimmter Produkte, die
moglichst wenige Arbeitsschritte erfordem. Da-
durch wird der gesamte Behandlungsablauf
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weniger fehleranféllig und die Zeit, die der
Patient im Behandlungsstuhl verbringen muss,
deutlich reduziert, wie das folgende Fallbeispiel

zeigt.
Ausgangssituation

Der 57-jahrige Patient kam mit Beschwerden
am endodontisch behandelten Zahn 35 in die
Praxis (Abb. 1). Bereits vor einigen Jahren war
eine Wurzelspitzenresektion ohne intrakanalare
Versorgung erfolgt; auf der Rontgenaufnahme
war nun distal ein karioser Defekt erkennbar
(Abb. 2). Aufgrund der Tiefe des Defekts wurde

entschieden, den Zahn nach der Kariesentfer-
nung und endodontischen Revision mit einem
Wurzelstift zu stabilisieren und mit einer voll-
keramischen Krone zu versorgen.

Vorbereitungen
Bei der Exkavation der Karies musste im dista-

len Bereich ein Grof3teil der Zahnhartsubstanz
entfernt werden. Eine chirurgische Kronenrand-

Abb. 1: Klinische Ausgangssituation. Abb. 2: Initialer
Réntgenbefund.




Praxistage Endodontie

Eine Fortbildung fiir das gesamte

Praxisteam .
Online-Anmeldung/

Kursprogramm

Unna 14.02.2020

Marburg 15.05.2020

Warnemiinde 22.05.2020

Essen 26.09.2020

www.endo-seminar.de

OEMUS MEDIA AG

Kursinhalte

Teamfortbildung (Dr. Tomas Lang und Kristina Grotzky)

Aufbauten bei tief zerstorten Z&hnen | Exzentrische Rontgentechniken | Prinzipien ma-
schineller Aufbereitung | Desinfektion des Wurzelkanals: einfach — sicher — erfolgreich! |
Kofferdamtechniken in der Endodontie | Exakte L&ngenbestimmung | Notfall-Endo:
Wie bekomme ich eine schnelle Schmerzfreiheit? Wann sollte ich Uberweisen?

Hands-on zeitgleich an zwei Stationen
Maschinelle Aufbereitung an Zahnsimulationen | Einfache, sichere und schnelle Kof-
ferdamtechniken am Phantomkopf | Demonstration exzentrischer Réntgentechniken

Termine

14. Februar 2020 in Unna (Hotel Mercure Kamen Unna)
Hauptkongress: Unnaer Forum flir Innovative Implantologie

113.30 — 18.00 Uhr

15. Mai 2020 in Marburg (Congresszentrum Vila Vita) 109.00 - 13.30 Uhr
Hauptkongress: 21. EXPERTENSYMPOSIUM ,Innovationen Implantologie*/
IMPLANTOLOGY START UP 2020

22. Mai 2020 in Warnemiinde (Hotel NEPTUN) 113.30 - 18.00 Uhr
Hauptkongress: Ostseekongress/13. Norddeutsche Implantologietage

26. September 2020 in Essen (ATLANTIC Congress Hotel Essen) 109.00 - 13.30 Uhr

Hauptkongress: Essener Forum fiir Innovative Implantologie

Praxistage

NEUES

Kursformat

2020

Kursgebiihr

Zahndrzte/-innen (inkl. Kursvideo als Link)
Zahnarztliches Personal 99,— € zzgl. MwSt.
Tagungspauschale* 39,— € zzgl. MwSt.

*Die Tagungspauschale beinhaltet unter anderem die Pausenversorgung, Tagungsgetranke und ist fir jeden Teil-
nehmer verbindlich zu entrichten

195,— € zzgl. MwSt.

Referenten

Dr. Tomas Lang und
Kristina Grotzky
Essen

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig | Deutschland
Tel.: +49 341 48474-308
Fax: +49 341 48474-290
event@oemus-media.de | www.oemus.com

DRI

Die Kurse werden -
unterstiitzt von:

Hiermit melde ich folgende Personen zu den Praxistagen Endodontie 2020 verbindlich an:

Endodontie 2020

Online-Anmeldung unter: www.endo-seminar.de

Marburg

Anmeldeformular per Fax an

+49 341 48474-290

Unna 14.Februar 2020 Q
15. Mai 2020 ]

Warnemiinde 22. Mai 2020 Q
Essen 26. September 2020 Q

Titel, Name, Vorname

oder per Post an
Titel, Name, Vorname
FStempeI
OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig
Deutschland
Z\WP spezial 12/19

Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen fiir Veranstaltungen (abrufbar
unter www.oemus.com/agb-veranstaltungen) erkenne ich an.

Datum, Unterschrift

E-Mail (Bitte angeben! Sie erhalten Rechnung und Zertifikat per E-Mail.)




Endodontie // Anwenderbericht

Abb. 3: Situation nach Kariesexkavation und Aufbereitung des Wurzelkanals. Abb. 4: Grindliches Sptlen des Wurzelkanals. Abb. 5: Einprobe des glasfaserverstarkten

Wurzelstiftes.

Abb. 6: Applikation des Universaladhasivs in den Wurzelkanal. Abb. 7: Einbringen des Befestigungsmaterials mit einem speziellen Aufsatz fur die Automix-Spritze.
Abb. 8: Gekurzter Wurzelstift nach dem Einsetzen in den Kanal.

Abb. 9: Einbringen von 3M Filtek One Bulk Fill Komposit in die Kavitat. Abb. 10: Situation vor dem Modellieren. Abb. 11: Kontroll-Réntgenaufnahme zur Uberpriifung der

erfolgten Behandlungsschritte.

verldngerung kam wegen des benachbarten
Implantates nicht infrage, sodass eine subgin-
givale Lage der Praparationsgrenze hier nicht
zu vermeiden war. Es bestanden jedoch kei-
nerlei Bedenken hinsichtlich der optischen
Darstellbarkeit mittels Doppelfadentechnik. Es
gelang zudem, den Zahn im mesialen Bereich
fast vollstandig zu erhalten. Der Wurzelkanal
wurde mit den Bohrern des gewahlten Wur-
zelstift-Systems (3M RelyX Fiber Post Glasfaser-
verstarkter Wurzelstift) aufbereitet (Abb. 3)
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Dabei verbleiben idealerweise die letzten vier
bis funf Millimeter der Guttaperchaversiegelung
im Kanal. Des Weiteren wird empfohlen, Kanal
und Zahn so zu préaparieren und den Stift so
zu wéhlen, dass dieser die Halfte bis ein Drittel
der Lange der Wurzel und mindestens die Halfte
des Wurzelanteils einnimmt, der von Knochen
umgeben ist. Der Durchmesser des Stiftes sollte
nicht mehr als ein Drittel des Gesamtdurch-
messers des Zahnes ausmachen und der Stift
auf der Hohe der Krone gekiirzt werden

Im vorliegenden Fall wurde ein RelyX Fiber Post
der GroRe 3 gewahlt. Dessen Einprobe erfolgte
nach dem Anlegen einer Matrize, dem griind-
lichen Spulen des Kanals mit Natriumhypo-
chlorit und Wasser und dem vorsichtigen Trock-
nen mit Papierspitzen (Abb. 4 und 5).

Zementierung des Stiftes

Fur die Befestigung des Stiftes im Wurzelkanal
empfiehlt 3M die Verwendung von 3M RelyX



[
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Abb. 12: Gingiva-Management mittels Doppelfadentechnik. Abb. 13: Scanvorbereitungen — Abhalten der Lippen und Wangen mittels OptraGate.

3M Oral care
[Infos zum Unternehmen]

Abb. 14: Scanbereit — gepuderte Oberflache nach Entfernung des oberen Retraktionsfadens. Abb. 15: Einander zugeordnete 3D-Modelle des Ober- und Unterkiefers.

Abb. 16: Detailansicht der Préparation am Touchscreen.

Unicem 2 Selbstadhésiver Composite-Befesti-
gungszement. In unserer Praxis kommt jedoch
nahezu ausschlieBlich ein adhéasives Befesti-
gungsmaterial (3M RelyX Ultimate Adhasives
Befestigungscomposite) in der empfohlenen
Kombination mit 3M Scotchbond Universal
Adhésiv zum Einsatz - auch fur die vorliegende
Indikation. Der Grund fur diese Entscheidung
ist die hohe Zufriedenheit mit dem System im
Rahmen der dentinadhasiven Befestigung -
gepaart mit dem Vorteil einer reduzierten Lager-
haltung. Dass die mit der gewdhlten Pro-
duktkombination im Wurzelkanal erzielbare
Haftfestigkeit hoch ist, bestatigen die Ergebnisse
einer wissenschaftlichen Studie.” Fur die voll-
standige Aushartung von Zement und Adhésiv

ist dank Dualhartung gesorgt — der Aktivator
zur Dunkelhartung von Scotchbond Universal
Adhésiv ist im Befestigungskomposit enthalten.
Im vorliegenden Fall wurde das Universal-
Adhasiv geméal den Empfehlungen des Her-
stellers auf das Wurzeldentin und den vorbe-
reiteten Wurzelstift appliziert (Abb. 6): Es ist ohne
separate Phosphorsauredtzung anwendbar und
wird lediglich mindestens 20 Sekunden in die
Oberflache einmassiert und mit einem leichten
Luftstrom far 10 Sekunden verblasen. Danach
wurde das Befestigungsmaterial mithilfe der
Endo-Tip Verlangerungskantle direkt in den
Wurzelkanal eingebracht (Abb. 7) und der zuvor
extraoral mit einer Diamantscheibe trocken
eingekirzte und mit Adhasiv behandelte Wur-

zelstift eingesetzt (Abb. 8). Es folgten die Uber-
schussentfernung sowie die Lichthartung. Die
beschriebene Vorgehensweise spart trotz Ver-
wendung eines separaten Adhésivs zahlreiche
Arbeitsschritte und ist demnach wenig zeitauf-
wendig und fehleranfallig.

Fur den Stumpfaufbau wurde zunéachst eine
zwei bis drei Millimeter starke Schicht 3M Filtek
Bulk Fill FieRfahiges Komposit in die mit Adhasiv
vorbehandelte Kavitét eingebracht. Nach Licht-
hartung dieser Schicht kam 3M Filtek One Bulk
Fill Komposit (Farbe A3) zum Einsatz (Abb. 9
und 10). Dieses Material lasst sich aufgrund
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Abb. 17: Vollkeramische Krone aus verblendetem Zirkoniumoxid auf dem Modell. Abb. 18: Eingegliederte Krone vor der Entfernung des tGberschissigen Befestigungsmaterials.
Abb. 19: Behandlungsergebnis nach acht Wochen.

seiner ausgewogenen Verarbeitungseigenschaf-
ten sehr gut in die Kavitat einbringen und so-
wohl an den Stift als auch an die Kavitatenran-
der adaptieren. Ein weiterer Vorteil liegt darin,
dass sich das Komposit auch in Schichten von
bis zu funf Millimeter noch zuverldssig aus-
harten lasst. Im vorliegenden Fall waren zwei
Schichten des Materials zu applizieren, um die
Kavitat vollstandig zu fullen. Nach der finalen
Lichthartung wurde eine Rontgenkontrolle durch-
gefuhrt, um die komplette Auffullung der Kavi-
tét zu verifizieren (Abb. 11).

Prothetische Versorgung

Zur Vorbereitung auf die definitive Versorgung
mit einer Krone erfolgte die Préparation mit einer
Hohlkehle. Fur die Freilegung der Praparations-
grenze war die Doppelfadentechnik das Mittel
der Wahl. Eingesetzt wurden mit ViscoStat
getrankte Ultrapak Faden der GroBen 1 und 2
(Ulradent) (Abb. 12). Um die Aufnahme der
intraoralen Situation zu erleichtern und die zu
scannenden Bereiche speichelfrei zu halten,

setzen wir einen Lippen- und Wangenabhalter
(OptraGate, Ivoclar Vivadent) ein (Abb. 13). Im
vorliegenden Fall wurde erst der obere Faden
entfernt, Scanpulver appliziert (Abb. 14) und
die Situation anschlieBend mit dem 3M True
Definition Scanner gescannt. Die Abbildungen 15
und 16 zeigen das Scanergebnis.

SchlieBlich wurde der Zahn provisorisch versorgt
und die vollkeramische Krone im zahntechni-
schen Labor computergestutzt konstruiert und
gefertigt. Abbildung 17 zeigt die Versorgung auf
dem Modell. Die Eingliederung erfolgte adhasiv
mit der von uns bevorzugten Produktkombina-
tion. Da die Krone aus Zirkoniumoxid gefertigt
wurde, wére auch eine Befestigung mit selbst-
adhasivem Zement moglich gewesen. Abbil-
dung 18 zeigt die Krone vor Entfernung der
Zementberschisse, Abbildung 19 die Situation
acht Wochen nach Abschluss der Behandlung.
Es war eine leichte Rezession der Gingiva zu
erkennen, die auf den Einsatz der Doppelfa-
dentechnik bei einem Patienten mit einer leich-
ten parodontalen Erkrankung zurtickzuftihren
ist. In diesen Fallen bendtigt die Gingiva fur die

Abb. 20: Klinische Situation mit regenerierter Gingiva ein Jahr nach der Behandlung.
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Regeneration meist etwas mehr Zeit. Dies be-
statigte sich bei einer Kontrolluntersuchung nach
einem Jahr (Abb. 20).

Fazit

Mit der vorgestellten Produktkombination lassen
sich devitale Z&hne effizient versorgen. Die
Grundlagen ftr eine langfristige Funktionserhal-
tung des endodontisch behandelten Zahnes
werden dadurch gelegt, dass klinisch bewahrte
Produkte zum Einsatz kommen, deren Anwen-
dung eine reduzierte Anzahl von Arbeitsschrit-
ten erfordert. Dadurch wird das Risiko von An-
wendungsfehlern reduziert. Zusétzlich wird
auBerdem Behandlungszeit eingespart - eine
Tatsache, von der Zahnarzt und Patient glei-
chermafen profitieren.
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Endodontie // Anwenderbericht

Wurzelkanalbehandlungen
erleichtern und
verbessern

Das Spulen mit Natriumhypochloritldsungen zahlt zu den elementaren Schritten bei einer Wurzel-

kanalbehandlung. Dadurch wird der Kanal bestmdglich desinfiziert, bevor er verschlossen werden

kann. Jeder Zahnarzt hat dabei sein eigenes Spulprotokoll. Der folgende Beitrag stellt eine hilfreiche

Variante mit einer All-in-one-Ldsung vor.

Autor: Marcel Hormann

Dual Rinse HEDP basiert auf einer durch die
Firma smartodont (Spin-off der Universitét und
ETH Zurich) patentierten und an Medcem li-
zenzierten Technologie. Das Etidronatpulver
soll vor der Wurzelkanalbehandlung direkt in
die zu verwendende Natriumhypochlorit-
(NaOCl-)Losung zugegeben und darin aufgelost

werden (Abb. 1). Man erhélt dadurch eine mild
entkalkende klare Losung, welche alle ge-
wanschten NaOCl-Eigenschaften zur Desinfek-
tion des Wurzelkanals beibehalt, namlich die
Auflosung von nekrotischem Weichgewebe,
der Bakterien und Biofilmmatrix. Diese Losung
sollte innerhalb von zwei Stunden verwendet
und nicht erwdrmt gelagert werden.! Es ent-
fallen somit die traditionellen Wechselsptilun-
gen, welche mit aggressiv entkalkenden und
nicht NaOCl-kompatiblen Spulmitteln wie EDTA
oder Zitronens&ure notwendig sind. Im Gegen-
satz zu diesen konventionellen Spulprotokollen,
in welchen der Einsatz einer reinen NaOCl-Lo-
sung wahrend der Kanalaufbereitung propagiert
wurde?, werden durch den Zusatz von Dual
Rinse HEDP Hartgewebsspéane bereits wahrend
der Wurzelkanalaufbereitung herausgespdlt.
So entstehen weniger Smearlayer und Debris.

Es gibt mittlerweile viele Studien zu Dual Rinse

HEDP, welche folgende Vorteile gegentber

konventionellen Wechselsptlungen aufzeigen

konnten:

« Trotz verkirzter Gesamtspulzeit kann die
Dentindesinfektion durch NaOCl verbessert
werden’

« Die Adhésion von biokeramischen Materi-
alien wird verstarkt.

* Das koronale Dentin ist nach der Wurzel-
kanalbehandlung ideal fiir einen adhasiven
Verschluss konditioniert.®

* Bei Revisionsbehandlungen konnen bio-
keramische Sealer besser herausgespiilt
werden.®

Auch zur Sicherheit des Etidronatpulvers gibt
es positive Daten. Die Zytotoxizitat des NaOCl
wird durch Zugabe von Dual Rinse HEDP nicht
erhoht.” Klinisch zeigten sich mit der Kombina-
tionslosung nicht haufiger postoperative Be-
schwerden oder periapikale Entztindungsmar-
ker als mit einer reinen NaOCl-Kontrolllssung ®
Zusammenfassend darf somit gesagt werden,
dass Dual Rinse HEDP in Kombination mit der
NaOCl-Losung lhrer Wahl eine ideale All-in-
one-Spulflussigkeit ergibt, welche die endo-
dontische Behandlung nicht nur offensichtlich
erleichtert, sondern sogar verbessern kann.

Anwendung und
haufig gestellte Fragen

Zum Mischen von Dual Rinse HEDP in die ent-
sprechende NaOCl-Losung kann grundsétzlich
jedes sterile Gefall verwendet werden. Wir
empfehlen einen kalibrierten Mischbecher, der
auch dazu verwendet werden kann, die Gutta-
perchaspitzen vor der Wurzelkanalftllung im
NaOCl zu sterilisieren.’ Der Inhalt einer Kapsel
wird pro 10 mI NaOCl-Lésung verwendet. Mittels
eines Spatels oder Ahnlichem kann nun ge-
mischt und gewartet werden (intermittierend),
bis sich das gesamte Pulver gelost hat (Abb. 1).

Abb. 1: Schematische Darstellung des Mischvorgangs. (lllustration: © Patrizia Pramberger)




Es kann bis zu zwei Minuten dauern, bis die
kombinierte Losung klar und somit gebrauchs-
fertig wird. Dieser Punkt scheint einige Neu-
anwender vor Probleme zu stellen, wenn sie
die Losung ad hoc mitten in der Behandlung
nutzen wollen. Es empfiehlt sich daher, die
Spullssung von der Dentalassistenz bereits vor
Behandlungsbeginn, z.B. wenn der Kofferdam
angelegt wird, in der gewiinschten Menge
praparieren zu lassen. Sobald die Losung be-
reit ist, kann man ausschliefSlich damit sptlen.
Es sind keine Wechselsptlungen notwendig.
Die Menge richtet sich nach der Komplexitat
des Kanalsystems und dessen Infektionsgrad.
Vor einer medikamentosen Einlage oder der
Wurzelkanalfullung kann das Kanalsystem wie
gewohnt mittels den AufbereitungsgroRen ent-
sprechenden Papierspitzen getrocknet werden.

Fallbericht (Dr. Shengjile Deari,
Universitat Zlrich)

Eine systemisch gesunde 81-jahrige Patientin
stellte sich nach erfolgter Schmerzbehandlung
an Zahn 27 (Bruckenpfeiler) vor. Ihr war im
Schmerzdienst mitgeteilt worden, dass ein
Instrument beim Einbringen der medikamen-
tosen Einlage abgebrochen sei. Seither hatte
sie allerdings keine Schmerzen. Zum Zeitpunkt
der Befundaufnahme war der Zahn 27 weder
perkussions- noch palpationsdolent und hatte
keine erhohten parodontalen Sondierungswerte.
Ein zu dem Zeitpunkt angefertigtes Einzelzahn-
bild zeigte ein rontgenopakes Objekt in der
mesiobukkalen Wurzel, das als abgebrochene
Lentulo-Spirale identifiziert wurde (Abb. 2). Auf-
grund des Klinisch-radiologischen Erscheinungs-
bilds wurde ein Status nach symptomatischer
apikaler Parodontitis diagnostiziert.

In der ersten Behandlungssitzung wurde das
Instrument dargestellt und dann mittels Hed-
strom-Feile entfernt. Hierbei wurde mit einer
kombinierten Dual Rinse HEDP/1 % NaOCI-Lo-
sung gesplt. Dies half, einerseits das noch im
Kanalsystem vorhandene Calciumhydroxid zu
entfernen und andererseits das frakturierte
Instrument deutlicher darzustellen. Nachdem
das Instrument entfernt war, wurden die Ar-
beitslangen bestimmt und radiologisch tberpraift
(Abb. 3). Es erfolgte die Wurzelkanalaufbereitung
mittels rotierender Nickel-Titan-Instrumente.
Hierbei wurde darauf geachtet, die Kanale
konstant mit oben genannter Spulflussigkeit
geflutet zu halten. Die Abschlusssptlung er-
folgte mit passiv schallaktiviertem Dual Rinse

Hinweis

Anwenderbericht // Endodontie

Weitere hdufig gestellte Fragen und deren Antworten finden Sie auf unserer
Website: www.medcem.eu/de/produkte/dual-rinse-hedp/faq.html

Abb. 2: Anfangsrontgenbild: Die rontgenopake Struktur in der mesiobukkalen Wurzel stellte sich spéter als ab-
gebrochene Lentulo-Spirale heraus. Abb. 3: Rontgenkontrastaufnahme nach Entfernung des Fremdkorpers zur
Bestatigung der zuvor elektronisch festgelegten Arbeitslangen. Abb. 4: Klinische Situation nach fertiger chemo-
mechanischer Reinigung des Kanalsystems (im Bild: die beiden mesiobukkalen Kanéle links und der disto-
bukkale Kanal rechts). Abb. 5: Exzentrisches Einzelzahnrontgenbild zur Uberpriifung der Wurzelkanalfallung.
Abb. 6: Parallel aufgenommenes Einzelzahnrontgenbild zur Jahreskontrolle. Die réntgenopaken, mit Knochen
vereinbarten Strukturen in den periapikalen Bereichen haben im Vergleich zum Anfangsbild (Abb. 2) zugenom-

men. (Fotos: © Medcem GmbH)

HEDP/1 %6 NaOCl. Eine Calciumhydroxideinlage
wurde eingebracht und der Zugang provisorisch
verschlossen.

In der zweiten Sitzung drei Wochen spéater war
die Patientin weiterhin beschwerdefrei. Das
Calciumhydroxid wurde mittels Dual Rinse
HEDP/1 % NaOCl entfernt, die Kanale nochmals
sorgfaltig mit eben dieser Kombinationslésung
gespult und dann getrocknet (Abb. 4). Die Wur-
zelkanalftllung erfolgte mittels warm-vertikaler
Kompaktion der Guttapercha. Es wurde ein
epoxidharzbasierter Sealer verwendet und der
Zugang anschliefend adhasiv verschlossen
(Abb. 5).

Zum Zeitpunkt der Jahreskontrolle war die Pa-
tientin beschwerdefrei und der Zahn 27 klinisch
unauffallig. Das Kontrollrontgenbild zeigte An-
zeichen von Restrukturierung des periapikalen

Hartgewebes im Sinne einer Ausheilung der
apikalen Parodontitis (Abb. 6).
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Patienten lieben die lokale

Antibiotikaanwendung”

FUr die Berliner Oralchirurgin und Zahnarztin Eleni Kapogianni, M.Sc., Geschaftsfuhrerin der Oral-
chirurgie Kapogianni in Berlin, ist die Arbeit mit ihren Patienten Passion und Herausforderung
zugleich. Die Parodontologie ist dabei einer ihrer Behandlungsschwerpunkte.

Autorin: Katja Mannteufel

KULZER

Seit fast zehn Jahren ist das Lokalantibiotikum ist ein wirksames Lokalantibiotikum mit einem
Ligosan® Slow Release auf Basis von 14%igem  sehr guten Spektrum.” So erfasst das Arznei-
Doxycyclin fur Eleni Kapogianni, M.Sc. fester — mittel zuverldssig die relevanten parodontal-
Bestandteil der ergénzenden Parodontitisthe-  pathogenen Keime und wirkt sowohl antiin-
rapie bei Taschentiefen ab funf Millimetern.  flammatorisch als auch antibiotisch. Der Be-
,Bei mir in der Praxis gilt das als Standard. Es  handlungserfolg bei chronischer und aggres-

~Patienten lieben die lokale Antibiotikaanwendung, denn sie

haben keinerlei Beschwerden - anders als nach der Gabe
systemischer Antibiotika.”

< Oralchirurgin und Zahnarztin Eleni Kapogianni, M.Sc., Geschaftsfihrerin
der Oralchirurgie Kapogianni in Berlin, nutzt den ,Taschen-Minimierer”
Ligosan® Slow Release seit fast zehn Jahren.

Foto: © Eleni Kapogianni, M.Sc.
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siver Parodontitis ist somit voraussagbar, betont Eleni Kapogianni.
Nachweislich lasst sich mit Ligosan Slow Release eine signifi-
kante Reduktion der Sondierungstiefen und eine Verbesserung
des Attachment-Levels erreichen.

Die Patienten wissen Ligosan Slow Release zu schatzen. ,Sie
lieben die lokale Antibiotikaanwendung, denn sie haben kei-
nerlei Beschwerden — anders als nach der Gabe systemischer
Antibiotika.” Auch die gesicherte Depotwirkung des ,Taschen-
Minimierers” Gber mindestens zwolf Tage sei ein positiver Fak-
tor fur eine gelungene Patientenbindung. Zudem wird das Lo-
kalantibiotikum schmerzarm, direkt und einmalig in den Fundus
der jeweiligen Parodontaltasche eingebracht und baut sich
selbststandig zu Milch- und Glykols&ure ab. Die Instillation des
Gels (Zylinderkartusche) mit einem handelstiblichen Appli-
kator beschreibt Eleni Kapogianni als ,einfach”. Ihr Profi-Tipp:
,Das gekuhlte Gel sollte vor der Anwendung grundlich aufge-
warmt werden. Auf diese Weise ist es besser und schneller
anwendbar”

Ein Video und weitere Informationen kénnen Sie sich unter
www.kulzer.de/taschenminimierer ansehen.

Hinweis: Ligosan® Slow Release ist in der Schweiz nicht zugelassen.

Literatur

-KimT.S. et al. ] Periodontol, 2002 Nov. 73 (11) 1285-91. Pharmacokinetic
profile of a locally administered doxycycline gel on crevicular fluid,
blood and saliva.

— Eickholz P. et al. ] Clin Periodontol 2002; 108-17 Non-surgical periodontal
therapy with adjunctive topical doxycycline: a double-blind randomized
controlled multicenter study.

-KimT.S. et al. Acta Odontol Scand, 2009; 67:289-96: Systemic detection
of doxy-cycline after local administration.

- Leyer et al.: Adjunctive Topical Application of 14% Doxycycline-Gel:

An Observational Study. ] Dent Res (Spec Iss 92A):2186, 2013.

(31 5=

[Infos zum Unternehmen]

KONTAKT

Kulzer GmbH

Leipziger Strale 2

63450 Hanau

Tel.. 0800 43723368
info.dent@kulzer-dental.com
www.kulzer.de/ligosan

ANZEIGE

NOSE, SINUS & IMPLANTS

* Humanpréparate-Kurse ¢ Theorie- und Demonstrationskurse

NOSE, SINUS & IMPLANTS
SCHNITTSTELLE
ne KIEFERHOHLE

Theorie- und Demonstrationskurse

VI. NOSE, SINUS & IMPLANTS
Humanpréparate-Kurse

Marburg
Miinchen
Wiesbaden

inkl. -
Hands-on 1Uf
me\amo\ogm

IMPLANTOLOGIE
Referenten

HNO

Nahere Informationen finde Sie unter:
www.noseandsinus.info oder www.sinuslift-seminar.de

Faxantwort an +49 341 48474-290

[ Bitte senden Sie mir das Programm HUMANPRAPARATE-KURSE zu.

[ Bitte senden Sie mir das Programm THEORIE- UND
DEMONSTRATIONSKURSE zu.

Titel, Vorname, Name

E-Mail (Ftir die digitale Zusendung des Programms.)

Stempel

/WP spezial 12/19

folbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-308 - evel

OEMUS MEDIA AG



Endodontie // Interview

Mit dem Lasso

in den Wurzelkanal

Jedem Zahnarzt ist es in seiner Praxis schon einmal passiert: Wahrend der Wurzelkanalbehand-

lung kommt es zu einem Instrumentenbruch und das abgebrochene Fragment steckt zunachst im
Wurzelkanal. Dann ist man schnell bemuht, dieses wieder zu entfernen. Piotr Pawtowski, DDS,

Entwickler endodontischer Instrumente, hat fir einen solchen Fall nun eine einfache Losung parat.

Im folgenden Interview spricht er Gber den neuen Broken Tool Remover (BTR) Pen.

Autor: Andrzej Marciniak

S

Die Idee des Broken Tool Remover (BTR) Pen
kam erstmals 2014 auf. Das Konzept war zu-
nachst klar - eine einfache Schlinge, die es
moglich macht, Elemente in schwer zu errei-
chenden Arealen zu greifen. Ein Jahr spater war
der erste Prototyp bereit. Es stellte sich jedoch
als grofle Herausforderung heraus, endodon-
tische Standards zu erfullen und diese tech-
nisch zu realisieren. Nach weiteren drei Jahren
intensiver Arbeit prasentiert Entwickler Piotr
Pawtowski nun eine Losung, die Simplizitét,
Raffinesse und Funktionalitt kombiniert.
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Kommen endodontische Behandlungen in
Zahnarztpraxen héaufig vor?

Das ist schwierig zu beziffern. Fakt ist jedoch,
dass jeder Patient um die 50 Jahre bereits Er-
fahrungen mit Wurzelkanalbehandlungen ge-
macht hat. Die Therapie hilft dabei, den nattr-
lichen Zahn zu erhalten, auch wenn dieser
partiell abgestorben ist. Diese Form der Be-
handlung wird bereits seit mehr als 20 Jahren
angewandt, und wir haben enorme Fortschritte
verzeichnen konnen. Als Folge werden stetig
neue Materialien, Instrumente und Technolo-
gien auf den Markt gebracht. Dem Patienten
wird somit ermoglicht, die eigenen Z&hne be-
deutend langer zu erhalten. Wahrend meiner
Promotion las man in der Fachliteratur, dass
4,5 Prozent der Wurzelkanalbehandlungen er-
folgreich waren. Heute reden wir bereits von

Der BTR Pen hilft bei der Entfernung

von Instrumentenfragmenten aus dem

Wurzelkanal.

tber 90 Prozent. Wurzelkanalbehandlungen
sind nicht immer vorhersehbar und enden oft
mit unerwarteten Resultaten. Sogar in der Ara
der populdren Anwendung von Mikroskopen
und qualitativ hochwertigen Instrumenten kann
eines im Wurzelkanal frakturieren. Wie wir alle
wissen, kann das jedem von uns passieren.
Manchmal birgt der Zahn so viele gekrimmte
Kanéle, dass es unmoglich scheint, kein In-
strument zu brechen.

Und dann wird das Fragment im Kanal
belassen?

Dies ist von Fall zu Fall individuell zu entschei-
den. Wenn der Kanal bereits gereinigt und zur
Fullung vorbereitet wurde, kann das sterile
Fragment, sofern es nicht entfernt werden kann,
verbleiben. Manchmal ist dies die beste Losung.




Abbildungen: Ein Instrumentenfragment, das mithilfe des BTR Pen entfernt wurde.

Fraher wurden die Wurzelkanale auch mit Sil-
berstiften geftillt. Meistens jedoch bricht das
Instrument gleich am Anfang der Wurzel-
kanalpréparation, wobei der Kanal noch nicht
sauber geweitet und gereinigt wurde. Dann
beginnt das Problem.

Rontgenaufnahme eines Wurzelkanals mit einem
Instrumentenfragment.

Und Sie entschieden, an diesem Dilemma
zu arbeiten und eine innovative Lésung zu
finden?

Richtig, die Endodontie ist meine Passion. Aber
ich konzentriere mich nicht nur auf die Be-
handlung und Anwendung entwickelter Tech-
niken. Ich suche auch stets nach Maglichkei-
ten, diese noch zu verbessemn. Deshalb war
es vor vier bis funf Jahren mein Traum, eine
Losung fur die Entfernung frakturierter Instru-
mente im Wurzelkanal zu finden. In solchen
Fallen war es ublich, die frakturierten Teile
mithilfe von Ultraschallspitzen zu I6sen, um
diese dann einfacher herausziehen zu kénnen.
Jedoch zeigen tber 20 Prozent der Félle, dass
die Verwendung von Ultraschallspitzen erstens
ineffektiv und zweitens sogar gefahrlich ist,
da es zu einer weiteren Schwachung des

Zahnes kommt. In der Endodontie gibt es
bereits Instrumente, die auf dem Greifprinzip
von frakturierten Teilen arbeiten. lhre GroRe
verursacht jedoch Schwierigkeiten. Das frak-
turierte Instrument hat einen Durchmesser
von weniger als 0,1 mm und liegt oftmals im
unteren Teil des Kanals. Dorthin zu gelangen,
ist extrem schwierig.

Und Sie iiberraschten kiirzlich die Welt mit
dem BITR Pen?

Ich denke, Experten fur Endodontie oder Zahn-
arzte, die haufig chirurgische Eingriffe haben,
reagierten sehr interessiert. Meine praktischen
Erfahrungen zeigten, dass die Verwendung des
BIR Pen sehr gute und zudem schnelle Re-
sultate, besonders bei schwierigen Féllen, wie
z.B. frakturierten, langen und elastischen In-
strumententeilen, erzielte. Der BIR Pen ist die
Losung fur die Entfernung von frakturierten In-
strumenten aus gebogenen Wurzelkanalen
sowie breiten apikalen Offnungen. Oftmals wird
hier sonst zu viel Kraft verwendet und unnéti-
ger schadigender Uberdruck erzeugt. Der Vor-
teil dieses Instruments ist die ultradtinne Ar
beitsspitze mit Nitinol-Schlinge und simpler
Konstruktion. Beides macht die Verwendung
des BIR Pen sehr einfach und hochst ntz-
lich.

Wie kann Ihr Konzept das Problem lésen?

Mir kam die Idee, ein filigranes und prazises
Lasso zu entwerfen. Die Firma CERKAMED er-
moglichte mir die Umsetzung meiner Ent-
wicklung. Die Basis unseres Instruments ist ein
ultradtinner und haltbarer Nitinol-Draht mit
einem Durchmesser von nur 0,076 mm. Dieser
formt eine Schlinge, die mithilfe einer 0,3 mm
dicken Nadel in den Kanal eingefthrt wer-
den kann. Dann kann das frakturierte Teil mit

dieser Schlinge umfasst und entfernt werden.
Diese Art der Entfernung wurde oft diskutiert,
doch es ist bisher nicht gelungen, ein Instru-
ment zu entwerfen, das so dinn und prazise
arbeitet — uns schon. Der BIR Pen ist zudem
sehr handlich und die austauschbaren Tips
relativ ginstig.

Wie groB ist das Interesse am neuen In-
strument?

Wir fuhrten das Instrument zum ersten Mal
auf der weltgroBBten Dentalmesse, der Interna-
tionalen Dental-Schau, in Koln vor. Vonseiten
bekannter Spezialisten erhielten wir nur Zu-
spruch zu unserer Losung. Das motiviert nattir-
lich sehr. Sie sahen die Moglichkeit, damit
Probleme zu l6sen, denen sie vorher manch-
mal nahezu hilflos gegentiberstanden. Es be-
reitet mir groRe Freude, etwas entworfen zu
haben, was so vielen Menschen helfen wird.
Wir erhalten Bestellungen aus der ganzen Welt.
Das bedeutet mir viel, heil’t aber nicht, dass
ich mich auf meinen Lorbeeren ausruhen werde.
Ich denke bereits Uber neue Entwicklungen
nach. Es ist jedoch noch zu frih, um dartber
zu sprechen.

Herr Pawfowski, vielen Dank fiir das Gespréch.

KONTAKT
Piotr Pawtowski, DDS

LyDenti®

An den Rieselfeldern 4
14979 GrolRbeeren
Tel.: 030 34668151
info@lydenti.de

www. bleaching-pro.de
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Veranstaltung// Nachbericht

Rundum-Update zur Endodontie -
9. Jahrestagung
der DGET

Vortrage, Workshops und Spezialistenprifung - die 9. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fur

Endodontologie und zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET) hielt fur ihre Teilnehmer wieder ein

umfangreiches Programm in Sachen Fortbildung zur Endodontie parat. Vom 14. bis 16. November

drehte sich im Le Méridien Stuttgart alles um Zahnerhaltung, von der Wurzelkanalbehandlung bis

zur Revision.

Autorin: Nadja Reichert

Drei Tage Endo pur - das versprach die 9. Jah-
restagung der DGET. Bereits am Donnerstag
startete der Kongress mit seiner Spezialisten-
prifung. Fur die Nicht-Pruflinge begann die
Fortbildung mit einem breiten Workshop-Ange-
bot, unterstiitzt von namhaften Firmen wie
Dentsply Sirona, COLTENE oder American Dental
Systems. Im Fokus standen dabei Themen
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wie Strahlenschutz fur Zahnmediziner, Gutta-
percha-Revision oder Wurzelkanalaufbereitung.
Dabei hatten die Teilnehmer die Moglichkeit,
an verschiedenen Geraten und mitgebrachten
Modellen die theoretisch vermittelten Inhalte
gleich praktisch umzusetzen. Die Referenten
standen dabei fur Fragen sowie Diskussionen
parat.

Von A wie Apex bis
Z wie Zahnextrusion

Am Freitag und Samstag gab es ein breites
Podiumsprogramm, das unter der wissenschaft-
lichen Leitung von DGET-Pastprasident apl. Prof.
Dr. Christian Gernhardt (Halle [Saale]) und dem
am Donnerstag in der Mitgliederversammlung
neu gewdhlten Prasidenten Dr. Bijan Vahedi,
MSc. (Augsburg) stand. Ftr Prof. Dr. Gernhardt
ging auf der diesjghrigen Jahrestagung eine
Ara zu Ende, war er doch in den vergangenen
14 Jahren im Vorstand der DGET tatig, sechs
davon als Prasident.

Die beiden Tagungsleiter er6ffneten das Podium
mit der Ehrung der neuen Zertifizierten Mitglie-
der, Spezialisten der DGET sowie Gewinner
wissenschaftlicher Preise. Und sie durften gleich
mehrere Auszeichnungen vergeben. Zum einen
den Tagungsbestpreis 2018, der an Dr. David
Donnermeyer/Munster fUr seine wissenschaft-

liche Studie ,Intrakanaldre Echtzeit-Tempera-
turmessung bei verschiedenen Obturations-
techniken” ging. Zum anderen wurde der Wis-
senschaftsfond 2019 verliehen. Preistragerin Dr.
Franziska Haupt/Gottingen wird nun fur ihr
Projekt ,Induktion von Mikrorissen im Wurzel-
dentin alterer Korperspender durch unsachge-
maBe maschinelle Wurzelkanalpraparation”
gefordert.

Weiterhin konnten gleich vier Dissertationspreise
vergeben werden. Die erste Preistragerin war
Dr. Carolin Sabine Harms/Munster. Sie erhielt
die Auszeichnung fur ihre Arbeit Vitalerhaltung
von Zahnen nach direkter Uberkappung mit
einem Kalziumsilikatzement — Behandlungs-
ergebnisse nach 2,3 Jahren”. Weiterhin wurden
Dr. Jelena Petrovic/Karlsruhe fr ihr Projekt
JUntersuchungen zum Matrix Metalloprote-
inase-9-Spiegel im dentalen Pulpablut als
Marker fur den Entztindungszustand des Pul-
pagewebes” sowie Dr. Pamela Reicherts/Got-
tingen fur ihre Arbeit ,Effektivitat von reziprok
und rotierend arbeitenden Nickel-Titan-Instru-
menten zur Revisionsbehandlung an gekriimm-
ten Molaren. Eine Mikro-Computertomografie-
Studie” und Dr. Johanna Richter (Minchen)
fur ,In vitro-Untersuchung der Aufbereitungs-
qualitat reziproker und rotierender Wurzel-
kanalaufbereitungsinstrumente im Mikro-CT"
ausgezeichnet.



Fur das Hauptpodium des Kongresses wurden
unter anderem Prof. Dr. Jens C. Turp aus Basel
(Schweiz), Domenico Ricucci, MD, DDS aus
Cetraro (ltalien) und Dr. Christos Boutsioukis
aus Amsterdam (Niederlande) gewonnen. Von
Odontalgie, Techniken der Zahnextrusion, api-
kale Pulpatopologie bis hin zu verschiedenen
Patientenkonzepten wurden alle wichtigen
Aspekte der Endodontie unter dem neusten
wissenschaftlichen Kenntnisstand beleuchtet.

Kurzvortrage und
Industrieausstellung

Neben dem Hauptpodium bot die DGET-Jah-
restagung auch kompakte Updates durch wis-
senschaftliche Kurzvortrage an. In zwei Runden
wurden am Freitag und Samstag spezielle
Themen an praxisnahen Beispielen erlautert.
Die Teilnehmer erhielten zudem die Moglich-
keit, mit den Referenten ins Gesprach zu kom-
men, Diskussionen anzustofen und gezielt
Fragen zu eigenen Fallen ihrer Praxis zu stellen.
Im Rahmen dieser Kurzvortrage stellten u.a.
die Gewinnerinnen des Dissertationspreises
ihre Arbeiten vor und erlguterten die Ziele ihrer
Projekte. Zusatzlich wurden Themen wie Frag-
mententfernung aus dem Wurzelkanal, endo-
dontisch-adhésive Kombinationstherapie, die
Wurzelkanalanatomie, die Genauigkeit von
Planungssystemen bei der endodontischen
Behandlung, Uberpressung von Natriumhypo-
chlorit oder die rontgenologische Pravalenz
von apikalen Lasionen behandelt. Die gesamte
Jahrestagung wurde zudem wieder von einer
Industrieausstellung begleitet, auf der rund 30
nambhafte Firmen ihre neuen Produkte vorstell-
ten und fur alle Fragen zur Verfigung standen.

Die drei Tage boten also fur jeden Endo-Inte-
ressierten genau das Richtige. Fortbildungs-
begeisterte sollten sich auch schon mal den
26. bis 28. November 2020 im Kalender rot
anstreichen. Dann findet in Dresden die groRe
Gemeinschaftstagung der DGET und DGZ (DGZ
Deutsche Gesellschaft fiir Zahnerhaltung e.V)
statt.

Quelle: ZWP online

Abb. 1: Die wissenschaftliche Leitung lag in den Han-
den von Prasident Dr. Bijan Vahedi (rechts) und Past-
Prasident apl. Prof. Dr. Christian Gernhardt. Abb. 2: Komet
war der Hauptsponsor der 9. Jahrestagung der DGET.

DGET
[Infos zur Fachgesellschaft]
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Endodontie// Interview

,Die Langlebigkeit

einer ENndo st fur uns Menschen
extrem wichtig”

Endodontie heif3t Zahnerhaltung - eine Option, die immer haufiger von Patienten gewahlt wird. Von

der Wurzelkanalbehandlung bis hin zur Fullung gehéren endodontische Behandlungen deshalb

heute zum Therapieangebot der meisten Zahnarztpraxen. Die Zahnarzte kdnnen dabei aus einer

Fulle von Materialien und Instrumenten verschiedener Firmen wahlen. GroRe Dentalhersteller

dominieren dabei den Markt. Wer gezielt Losungen fur eine bestimmte Behandlung sucht, wird

aber auch haufig bei kleineren Anbietern fundig.

Autorin: Nadja Reichert

Egal, ob Generalist oder Spezialist — im Bereich
Endodontie boomt der Markt. Anbieter mis-
sen sich daher nicht nur mit einem breiten
Portfolio, sondern auch mit Werten prasen-
tieren, auf die sich der Kunde verlassen kann.
Traditionen und Erfahrung spielen neben In-
novation und Vielfalt dabei eine ebenso ent-
scheidende Rolle. Und manchmal sind es
bestimmte Nischen, die den Ausschlag geben.
Das Familienunternehmen atec Dental GmbH
aus Ebringen in Baden-Warttemberg tberzeugt
seine Kunden seit mittlerweile fast zwei Jahr-
zehnten vor allem mit anerkannten Wurzel-
aufbausystemen.

Im Interview stellt Geschaéftsfuhrerin Christine
Puchtler, die das Unternehmen zusammen mit
Michael Osterreicher leitet, ihre Firma vor und
verrdt, warum es sich lohnt, in die Endodontie
ZU investieren.

Frau Puchtler, mit welcher Grundidee und
welchen Zielen wurde atec Dental gegriin-
det?

Die atec Dental GmbH wurde im Jahr 2000
gegriindet. Sie entstand durch die Ubemahme
bzw. das Outsourcing der Straumann Endo-
Linie, die ich bei der Straumann GmbH ins-
gesamt zehn Jahre betreut habe. Das Ziel von
atec war es von Anfang an, das Produktport-
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Die Geschaftsfiihrer Christine Puchtler und Michael Osterreicher der Firma atec Dental GmbH.

folio im Bereich der Endodontie weiter auf-
und auszubauen.

atec Dental ist ein Familienunternehmen,
das zudem in Partnerschaft mit atec
Medizintechnik steht. Seit wann besteht
diese Kooperation, wie ist sie gewachsen
und wie bereichert sie bis heute die Arbeit
beider Partner?

Die 1993 gegriindete atec Medizintechnik
ist ein Schwesterunternehmen zur atec
Dental GmbH. Beide Firmen sind Familien-
unternehmen, die direkt mit Arzten in Kontakt
stehen. Das Qualitatsmanagement beider
Unternehmen ist in einer Matrix zusammen-
gefasst. Im Sinne dieser gemeinsamen Ver-
pflichtung sind unsere Leitsatze als oberste
Richtlinie zu verstehen, welche die Hand-



Das Wurzelaufbausystem Endofix® plus erfreut sich bei Zahnérzten groRer Beliebtheit.

lungsweise von Geschéftsleitung und allen
Mitarbeitern bestimmt. Sie sind relevant ftr
die Ziele der atec Dental GmbH sowie der
atec Medizintechnik und fur die Erwartungen
unserer Kunden.

Die Herausforderungen fiir ein
familiengefiihrtes Unternehmen
werden natirlich immer gréfer.

Dennoch werden wir durch unsere
Flexibilitdt, Fachkompetenz und Kun-
denndhe unsere langfristigen und
partnerschaftlichen Beziehungen
weiter auf- und ausbauen.

Welche Produkthighlights bietet atec Dental
seinen Kunden?

Das Bewahrte ist gut. Wir haben mittlerweile
sehr viele Zahnarzte, die auf unser Wurzel-
aufbausystem Endofix® plus zurtickgreifen.
Sie vertreten die Meinung, dass das System
auch nach mehr als 25 Jahren immer noch
optimal und zeitgeman ist. Nattirlich bieten wir
auch unsere hochésthetischen, metallfreien

Wurzelstifte aus Glasfaser und Zirkonoxid
an. Unser Produktsortiment im Bereich der
Endodontie vervollstandigen wir durch Ver-
triebsprodukte von erstklassiger Qualitat, wie
beispielsweise die SS White®-Serie fur Hart-
metallinstrumente.

Das Spezialgebiet von atec Dental ist die
Endodontie. Warum ist gerade dieser zahn-
medizinische Bereich so interessant?

Nicht immer muss der Zahn sofort gezogen
werden. In erster Linie geht es darum, diesen
bzw. die Zahnwurzel so lange wie moglich zu
erhalten. Bis heute ist die Forschung leider
immer noch nicht in der Lage, einen so ge-
nauen Zahnhalteapparat (Wurzel mit den fei-
nen Wurzelhaaren) exakt herzustellen. Zudem
hat die Wissenschaft den biologischen Vor-
gang noch nicht entschltsselt, warum einige
Tiergattungen die Fahigkeit entwickelt haben,
ihre Z&hne nachwachsen zu lassen. Die Lang-
lebigkeit einer Endo, um die nattirliche Zahn-
substanz zu erhalten, ist fur uns Menschen
daher extrem wichtig. Daftir méchten wir un-
seren Beitrag zum Wohle der Patienten leisten.

Werfen wir einen Blick in die Zukunft: Wie
wird sich atec Dental fir die kommenden
Herausforderungen aufstellen und mit wel-
chen neuen Produkten seine Kunden tiber-
raschen?

Interview //

Die Herausforderungen fir ein familiengeftihr-
tes Unternehmen werden nattrlich immer
groRer. Dennoch werden wir durch unsere
Flexibilitat, Fachkompetenz und Kundennahe
unsere langfristigen und partnerschaftlichen
Beziehungen weiter auf- und ausbauen. Dabei
werden wir zuséatzlich die neuen Medien

atec Dental bietet auch
Wurzelstifte aus Glasfaser
und Zirkonoxid an.

einsetzen. Zudem konnen wir im kommenden
Jahr unsere Kunden mit neuen Produkten ftir
die Bereiche Wurzelkanalaufbereitung und
endodontische Restauration tiberraschen.

Frau Puchtler, vielen Dank fiir das Gesprach.

KONTAKT

atecDental GmbH
GewerbestraRe 15

79285 Ebringen (bei Freiburg)
Tel.: 07664 930022
info@atec-dental.de
www.atec-dental.de
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Produkte // Herstellerinfo
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Neue Gleitpfadfeile fiir maximale Flexibilitat

Der international fuhrende Dentalspezialist COLTENE erweitert er-
neut sein vielseitiges HyFlex NiTi-Programm um eine nutzliche Kom-
ponente: FUr die Aufbereitung stark gekrimmter und enger Kanéle
gibt es eine neuartige HyFlex EDM Gleitpfadfeile im Sortiment. Bei
der HyFlex EDM GPF 15/.03 handelt es sich um eine flexible Gleit-
pfadfeile, die fur die optimale Ausformung der Zugangskavitat sorgt.
Selbst s-formige Kanalverlaufe lassen sich damit sicher und souve-
ran praparieren. Im Anschluss erweitert der Zahnarzt wie gewohnt

schnell verlassliche Ergebnisse produzieren mochten. Dank des
,controlled Memory"“-Verfahrens lassen sich die Feilen &hnlich klas-
sischer Edelstahlfeilen vorbiegen und weisen fast keinen Ruck-
stelleffekt auf. Dadurch bewegen sie sich optimal im Kanalzentrum,
konnen alle Kanalwénde gleichmaBig bearbeiten und verbessern
somit die Aufbereitungseffizienz deutlich. Mit dem HyFlex EDM
Shaping Set Max Curve ist kinftig auch die komplette Sequenz an
Spezialfeilen fUr stark gekrimmte Kanéle im Dentalfachhandel als
praktische Box erhaltlich.

mit der Gleitpfadfeile GroBe 10/.05 sowie der HyFlex EDM Prepa-
ration File 20/.05. Die empfohlene Sequenz fur sehr enge Kanéle
bleibt somit Uberschaubar und vom gesamten Praxisteam gut hand-
habbar. Die gute Schneidleistung und Bruchsicherheit verdanken
die flexiblen Nickel-Titan-Feilen einem besonderen Herstellungs-
verfahren namens ,Electrical Discharge Machining” (kurz: EDM). Die
robusten Hochleistungsinstrumente sind pradestiniert flr Endo-
Einsteiger und Zahnérzte, die mit einer reduzierten Feilenanzahl

Colténe/Whaledent GmbH + Co. KG
Tel.:07345805-0
www.coltene.com

=]

[Infos zum Unternehmen]

Frisch aus dem Druck: Jahrbuch Endodontie ‘20

Mit dem Jahrbuch Endodontie "20 legt die OEMUS MEDIA AG die 7. Auflage
des aktuellen Kompendiums zum Thema Endodontie vor und wird damit der
rasant wachsenden Bedeutung des Themas fur die tagliche Praxis gerecht.
Renommierte Autoren aus Wissenschaft, Praxis und Industrie widmen sich
im Jahrbuch Endodontie 20 den Grundlagen und weiterfuhrenden Aspek-
ten dieses Fachgebietes und geben Tipps fur den Praxisalltag. Zahireiche
wissenschaftliche Beitrage, Anwenderberichte und Fallbeispiele dokumen-
tieren das breite Anwendungsspektrum. Relevante Anbieter stellen ihre
Produkt- und Servicekonzepte vor. Thematische Marktubersichten ermog-
lichen einen schnellen und aktuellen Uberblick Uber Geréte, Materialien,
Instrumente und Technologien. Prasentiert werden in diesem Zusammen-
hang bereits eingefihrte Produkte sowie Neuentwicklungen. Zuséatzlich
vermittelt das Jahrbuch Endodontie '20 Aktuelles und Wissenswertes zu
Abrechnungs- und Rechtsfragen sowie zu Fortbildungsangeboten, Fach-
gesellschaften und Berufspolitik. Das Kompendium wendet sich sowohl an
Einsteiger und erfahrene Anwender als auch an alle, die in der Endodontie
eine vielversprechende Chance sehen, das eigene Leistungsspektrum zu
erweitern.

Das Jahrbuch Endodontie 20 kann auf www.oemus-shop.de erworben
oder per E-Mail an grasse@oemus-media.de bestellt werden.
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Hersteller des SAF-Systems
ReDent NOVA zieht nach

Berlin

Die pulsierende Med-Tech-Szene in Berlin
hat ein weiteres Mitglied: ReDent NOVA
GmbH & Co.KG, ursprunglich in Israel an-
gesiedelt, ist das Unternehmen hinter dem
SAF-System. Bis heute ist es das einzige
multifunktionale Endodontiesystem, das
3D-Aufbereitung des Wurzelkanals unter
gleichzeitiger Spulung und Schallaktivie-
rung der Spullésung ermoglicht. Somit
kann SAF sowohl als unabhangiges Endo-
dontiesystem als auch in Kombination mit
anderen endodontischen Techniken ein-
gesetzt werden. Zeev Schreiber, CEO des
Unternehmens, sagt zum kurzlich durch-
geflihrten Umzug nach Berlin: ,Der Haupt-
sitz wurde in Berlin-Moabit nahe den
Bundesministerien und des Berliner Haupt-
bahnhofs angesiedelt. Von Anfang an wur-
den die Self-Adjusting-Files in Deutschland
produziert. In wenigen Monaten wird der
Service fUr den deutschen und den ge-
samten europaischen Markt ebenfalls vom
Berliner Hauptsitz aus durchgefthrt.” Dr.
Alon Amit, ReDent NOVAs Director of Mar-
keting and Education, erganzt: ,Schon seit
der Markteinfuhrung des SAF-Systems
waren der europaische und speziell auch
der deutsche Markt die Hauptzielgruppen
des Unternehmens. Nach der kdrzlichen
Akquisition von ReDent NOVA durch einen
deutschen Investor war der Umzug nach
Berlin die natlrliche Konsequenz.” ReDent
NOVA ist es sehr wichtig, ndher an seiner
Hauptzielgruppe zu sein. ,Wir kbnnen da-
durch flexibler liefern und schnelleren Ser-
vice anbieten”, fahrt Dr. Amit fort, ,es ist
uns nunmehr moglich, Qualitatskontrolle
zu gewahrleisten und somit die Zufrieden-
heit unserer treuen Kunden besonders in
Deutschland, aber auch in Europa zu ge-
wahrleisten.” Die Wahl Berlin war einfach.
,Die Hauptstadt Deutschlands ist interna-
tional. Einerseits traditionell in der deut-
schen Industrie verankert, andererseits
innovativ und dynamisch. Wir sind sicher,
dass der Umzug einen Wendepunkt fur
ReDent NOVA darstellt.” Angetrieben durch
die neuen Besitzverhaltnisse investiert
ReDent NOVA nun groBe Muhen in die
Verbesserung der gesamten Produktlinie.
Das beinhaltet die Vereinfachung des An-
wenderprotokolls, die Entwicklung neuer

Herstellerinfo // Produkte

benutzerfreundlicher Gerdte und Verein-
fachung des Gerateunterhalts. Zudem
bearbeitet das Unternehmen auch den
Okonomischen Aspekt des Systems, um
es fUr den Zahnarzt kostenglnstiger zu
machen. ,In wenigen Monaten werden
alle Produktmodifikationen ausgereift sein
und danach als Basis fur unser zukdnf-
tiges Wachstum dienen. Wir freuen uns
darauf, dem Markt diese Innovationen
anbieten zu konnen”, fasst Dr. Amit zu-
sammen.

ReDent NOVAGmbH & Co.KG
Tel.: 030 84430096 * www.redentnova.de

ANZEIGE

EndoPilot

Die modulare Endo-Ldsung:

|'=\ — Ve o
— L— —
EndoMotor DownPack BackFill

@)

H h‘
Pumpe UltraSchall Wireless

EndoPilot 2

1968-2018

Schlumboehm 50):
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Produkte // Herstellerinfo

EndoPilot2 - EndoPilot im neuen Design
Die bewahrte, ausgefeilte Technik der bekannten EndoPilot-Geréatereihe Uberzeugt in einem frischen,
modernen Design. Die EndoPilot2-Reihe flr die mechanische Zahnwurzelbehandlung wurde wieder
modular entwickelt und ist, wie das Vorgangermodell, in verschiedenen Ausbaustufen erhalt-

lich. Von der Apexmessung wahrend der Aufbereitung (EndoMotor) Uber die Ultra-

schallnutzung mit und ohne Spulflussigkeit bis zu den Abfull-
techniken DownPack und BackFill sind alle Arbeitsschritte einer
effektiven Wurzelkanalbehandlung mit einer komfortablen, platz-
sparenden Gerateeinheit durchfUhrbar. Durch die Ubersicht-
liche Menufthrung des groBen, intuitiv bedienbaren -
7-Z0ll-Farb-Touch-Displays mit Frontglas sind alle @
Arbeitsschritte und Einstellungen komfortabel A N
auswahlbar, was eine schnelle und unkompli- .
zierte Arbeitsweise ermoglicht. Alle Handstlcke

sind in ansprechender Optik leicht erreichbar _ ; e

am Gerat platziert und unterstlitzen eine ange- ‘ 6@ e

nehme Handhabung. e
\'\"-"-Jr

Das Besondere der EndoPilot2-Geréatereihe: Mit-

hilfe einer microSD-Karte bleibt der EndoPilot? 8 L o
immer auf dem neuesten Stand! Feilensysteme, A
sowie aktualisierte EndoPilotz-Technologie kann der S
Anwender leicht auf sein Gerat aufspielen. Eine spatere

Gerateerweiterung ist auch bei dem EDP? leicht durch-
flhrbar.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: 04324 8929-0 « www.schlumbohm.de
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BESTELLSERVICE

Jahrbuchreihe

Interdisziplinar und nah am Markt

www.oemus-shop.de

Jahrbuch

Digitale Dentale
Technologien

2019
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Jahrbuch Jahrbuch

Implantologie Prophylaxe

2019 2019

Preis pro Jahrbuch

ab 49 €*

Fax an +49 34148474-290

Senden Sie mir folgende Jahrbiicher zum angegebenen Preis zu:

Name, Vorname

(Bitte Jahrbicher auswahlen und Anzahl eintragen.) Telefon, E-Mail
Digitale Dentale Technologien 2019 49,—- Euro* Unterschrift
Endodontie 2020 49,— Euro* Stempel
Implantologie 2019 69,— Euro*

Prophylaxe 2019 49,— Euro*

* Preise verstehen sich zzgl. MwSt. und Versandkosten. Entsiegelte Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.
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CanalPro” Syringefill

Innovatives, modulares System fUr
sicheres und effizientes Beftillen von
Spritzen mit Endo-Spullésungen

m  Schutz vor Kontamination

m Zeitsparende Ein-
Handbedienung

m Erhohte Sicherheit, Gefahr
des Spritzenvertauschens wird
minimiert durch Farbkodierung



