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Dank der speziellen Warme-
behandiung ist die Feile flexibler
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Kanalverlauf — ohne die Schneid-
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Dr. Bijan Vahedi

Prasident der Deutschen Gesellschaft fir Endodontologie
und zahnarztliche Traumatologie e.V. (DGET)

Fndodontie im Wande|

Der Klimawandel hatte auch das
Weltwirtschaftsforum in Davos dieses
Jahr im Griff. Wir bekamen es medial
umfanglich dargeboten. Den Wandel
konnten wir aber leider auch selbst an
den ungewohnten Temperaturen im Ja-
nuar flihlen. Schnee? Immer haufiger
Mangelware. Wir wissen, es andert
sich etwas. Wir wissen, wir missen
uns ebenfalls andern. Allerdings stellt
sich die Frage, ob wir dazu auch schon
bereit sind.

Fir die Endodontie in Deutschland gilt
dies augenscheinlich im ersten Mo-
ment nicht, jedoch gibt es in Teilen
Fortschritte. Die neue Approbations-
ordnung flir Zahnérzte (AOZ) wurde
letztes Jahr durch den Bundesrat
verabschiedet und hat zu viel Arbeit
an den Hochschulen gefiihrt. Sie soll
praventive und zahnerhaltende Kon-
zepte starken und das kann wiederum
der Endodontie niitzen. Wenn man die
Entwicklung unserer Disziplin in den
letzten 20 Jahren in Deutschland be-
trachtet und dahingehend die Situation
an den Hochschulen vergleicht, so muss
man konstatierten, dass diese sich be-
miiht haben, den rasanten Entwicklun-
gen des Fachs in der Lehre gerecht zu
werden. Es bleibt zu hoffen, dass dies
mit viel Geschick und Willen weiterhin

geleistet werden kann. Hierzu mochte
ich unbedingt auch auf das Editorial des
Endodontie Journals 2/2017 verweisen:
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Zu Beginn der 2000er-Jahre waren sehr
enthusiastische Kollegen aus der Praxis
und der Hochschule daran interessiert,
wissenschaftlich basierte und neue
endodontische Therapieformen in die
Zahnarztpraxis zu tragen, um den un-
vollkommenen Grundstein fir die prak-
tische Tatigkeit zu vervollstandigen. Dies
hat bis heute Bestand und zu der Posi-
tion geflihrt, welche die Deutsche Ge-
sellschaft fir Endodontologie und zahn-
arztliche Traumatologie e.V. (DGET) als
wissenschaftliche Fachgesellschaft in-
nehat. Die Nachfrage nach den von der
DGET angebotenen weiterfiihrenden
Aus- und Fortbildungsmaoglichkeiten ist
ungebrochen. Waren es vor einigen
Jahren noch interessierte Kolleginnen
und Kollegen jeglichen Alters, so ste-
hen die Fortbildungsteilnehmer heute
meist erst am Anfang ihrer beruflichen
Karriere und versuchen, ein sicheres

Einfach QR-Code
scannen und im
E-Paper nachlesen.

Fundament fiir die alltdgliche Praxis
aufzubauen. Neben ihrem Engagement
fur die praktizierenden Kollegen uber-
nimmt die DGET dartiber hinaus Verant-
wortung fur die unglinstige Situation
der Endodontie an den Hochschulen,
unterstiitzt wissenschaftliche Projekte
aus eigenen Mitteln, bringt sich um-
fassend in die Erstellung von Leitlinien
ein und publiziert eigenstandig wissen-
schaftliche Stellungnahmen. Die DGET
passt sich an neue Situationen an und
strebt stetig nach einer verbesserten
Position der Endodontie im Facherkanon
der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde.
Dieses Streben und dieser Einsatz ha-
ben Ende 2019 zur Aufnahme in die
Deutsche Gesellschaft fir Zahn-, Mund-
und Kieferheilkunde e.V. (DGZMK) als
assoziiertes Mitglied gefiihrt.

Wir sind auf einem guten Weg, aber
noch lange nicht am Ziel.

[Infos zum Autor]
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lhr Dr. Bijan Vahedi

EDITORIAL
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Die innere Anatomie menschlicher Zahne besteht oft aus einem

komplexen Netzwerk multiplanar gekrimmter Kandle und Anas-

tomosen. Bei stark gekrimmten Kanalen stellt die naturgetreue

Gestaltung des Kanalverlaufs eine besondere Herausforderung
dar. Im ersten Teil dieses Artikels wurde der Einsatz einer neu-

artigen NiTi-Feilensequenz vorgestellt. Im zweiten Teil wird nun

die sogenannte TCA-Technik im klinischen Einsatz demonstriert.

Literatur

Teil 1 des Artikels

[E-Paper]
[=] ¥, [=]
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Maximale Kontrolle in der Kurve
Teil 2: Einsatz der TCA-Technik

Dr. Antonis Chaniotis

Bei Nickel-Titan-Instrumenten Idsst
sich durch Anpassung von Tempera-
tur oder Druck die Gitterstruktur von
austenitisch (Hochtemperaturphase) in
martensitisch (Niedertemperaturphase)
Uberfihren. Wird die austenitische
NiTi-Mikrostruktur heruntergekdihlt,
beginnt sie, sich ab Martensit-Start-
temperatur (Ms) zu verwandeln. Bei
der Martensit-Finishtemperatur (Mf)
wird das Material wieder vollstandig
riickgeflihrt. Wird es erwdrmt, beginnt
es, sich ab der Starttemperatur der Aus-
tenitumwandlung (As) zu verandern.
Bei und iiber der Austenit-Endtempera-

6 Endodontie Journal 1| 2020

tur (Af) zeigt das Material superelasti-
sche Eigenschaften.!

Vor 2011 lag die Austenit-Endtempe-
ratur der meisten NiTi-Instrumente
bei oder unter Raumtemperatur. Kon-
ventionelle NiTi-Feilen befanden sich
wahrend des klinischen Einsatzes in
der austenitischen Phase und zeigten
Formgedachtnis und Superelastizitét.
Im Jahr 2011 fiihrte COLTENE ,Con-
trolled Memory"“-Feilen ein. Die Feilen
werden in einem einzigartigen thermo-
mechanischen Verfahren flr einen
kontrollierten Rickstelleffekt herge-
stellt, der die Feilen extrem flexibel

Abb. 1: Ubersicht tiber die HyFlex™ EDM Max Curve-Sequenz und die jeweiligen GréBen.

und bruchsicher macht. Die Af-Trans-
formationstemperatur von ,CM"-Feilen
liegt deutlich Uber Kérpertemperatur,
die Feilen befinden sich bei Korper-
temperatur hauptsachlich in der Mar-
tensitphase." In der Martensitform ist
das Material weich, dehnbar, ohne
Formgedachtnis und leicht verformbar,
erlangt aber seine Form und superelas-
tische Eigenschaft durch Erhitzen iber
Af-Temperatur zurlick. Eine hybride Mar-
tensit-Mikrostruktur wie bei HyFlex™
CM-Feilen weist wahrscheinlich auch
eine hohere Ermidungsbestandigkeit
auf. Eine quantitative Analyse zeigte,
dass die Martensitumwandlung in der
NiTi-Legierung mit Formgedachtnis
eine Erhohung der Bruchfestigkeit von
47 Prozent bewirkt hat.?

Erhdhte Schneidleistung
und Bruchsicherheit

2015 wurde das ,CM"-Verfahren mit
einem innovativen Bearbeitungsprozess
kombiniert: Dank verbesserter Oberfla-
chenhérte erhéht ,Electrical Discharge
Machining” (EDM) Schneidleistung und
Bruchsicherheit. In einer ersten Verof-
fentlichung® wurde die durch Funken-
erosion erzeugte Oberflachenstruktur
herausgestellt: Die Autoren fanden
hohe Werte flir zyklische Ermidungs-
resistenz und sahen den sicheren In-
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Abb. 2a-h: ,Tactile Controlled Activation” (kurz: TCA-Technik) Schritt fiir Schritt.

vitro-Einsatz in stark gekrlimmten Ka-
nalen. Pedulla et al. (2015) beschrieben
eine hohere Ermidungsbestandigkeit
der HyFlex™ EDM, selbst im Vergleich
zu reziproken Systemen aus M-Wire.*

Leider wurde ein GroBteil der Studien
iber Biegefestigkeit und zyklische Er-
miidungsbruchresistenz bei Raumtem-
peratur durchgefihrt. Da die aktuellen
Instrumente bei Kérpertemperatur ein-
gesetzt werden, lassen sich Schlussfol-
gerungen nicht unbedingt auf die Praxis
ibertragen. Scheinbar kénnte die Trans-
formationstemperatur (Af) von NiTi-Fei-
len ihr klinisches Verhalten bei Kérper-
temperatur verandern. Eine Transforma-
tionstemperatur nahe Korpertempera-
tur kann dazu fihren, dass Instrumente
steifer und weniger ermiidungsbestan-
dig werden. Die austenitische Endtem-

8 Endodontie Journal 1| 2020

peratur der HyFlex™ EDM lag weit
{iber Kérpertemperatur bei fast 52 Grad
Celsius.> Eine martensitische Struktur
wie in der HyFlex™ EDM Uberzeugt
bei Kérpertemperatur durch ihre au-
Bergewohnliche Flexibilitat und Bruch-
sicherheit. Extreme Erm{dungsresistenz
in Verbindung mit fehlender Riickstell-
kraft machen die Feilen ideal fiir die
Instrumentierung komplizierter Kanale.

Feilensequenz
fur maximale Kurven

Die meisten Falle lassen sich im Ein-Fei-
len-Ansatz mit der HyFlex™ EDM One
File 25/.~ sicher und effektiv in tup-
fenden Auf- und Abbewegungen (bei
haufiger Reinigung und regelmaBiger
Spillung) aufbereiten. Bei einer Lange

von 25mm besitzt die One File einen
konstanten Taper von .08 innerhalb
der apikalen vier Millimeter, der sich
schrittweise auf .04 im koronalen Teil
verjlingt. Zur Erhéhung der Bruchfes-
tigkeit und Schneidleistung weist die
Feile drei Querschnittszonen auf: recht-
eckig im apikalen Teil sowie zwei ver-
schiedene trapezférmige Querschnitte
im mittleren und koronalen Teil.* Fir
gréBere apikale Praparationen kénnen
drei HyFlex™ EDM Finishing Files mit
konstantem Taper verwendet werden
(407.04, 50/.03 und 60/.02).

Bei verengten und obliterierten, diin-
nen und langen Wurzeln, gekrimmten
Kanélen von dber 27 Grad und s-for-
migen Kanalen mit weniger als flinf
Millimeter Kriimmungsradius reicht die
Aufbereitung mit der One File nicht aus.
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Insert no activation
point B

Fiir solche herausfordernden Falle wurde
die HyFlex™ EDM Max Curve-Sequenz
eingefihrt, die in der ,Tactile Control-
led Activation”-Technik (TCA-Technik)
angewendet wird (Abb. 1). Im Sinne
des Substanzerhalts kann Flaring ver-
mieden werden. Nach Sondierung der
Kanéle sollte mit Edelstahl-Handfei-
len ein minimaler Gleitpfad der GréBe
10/.02 geschaffen werden, bevor mit
der Max Curve-Sequenz rotierend auf-
bereitet wird.

Nachdem die 10/.02-Handfeile maxi-
male Gdngigkeit erreicht, wird die
HyFlex™ EDM 15/.03 verwendet, um
den manuellen Gleitpfad zu glatten.
Nachdem die 15/.03-Feile die vorgege-
bene Lénge erreicht, folgt die HyFlex™
EDM 10/.05, um den mittleren Teil des
Kanals sicher zu erweitern, ohne die

empfindliche Spitze zu blockieren. Die
apikalen drei Millimeter der 10/.05-Feile
dienen als Fihrungsspitze (ohne Eingriff
in die Kanalwand). Fiir den Feinschliff
folgt die HyFlex™ EDM 20/.05. So-
bald eine Durchgangigkeit auf 20/.05
erreicht ist, kann der Kanal mit einem
Guttaperchastift und dem biokerami-
schen Sealer GuttaFlow® bioseal abge-
flllt werden. Die einprdgsame Feilen-
sequenz arbeitet auch in schwierigen
Situationen effektiv und sicher.

TCA-Technik in der Anwendung

Bei der ,Tactile Controlled Activation”
(Abb. 2a) erfolgt die Aktivierung der
bewegungslosen, motorbetriebenen
Feile erst, sobald sie vollstandig in den
Kanal eingefiihrt wurde.® TCA nutzt die

Aktivierung, wenn die deutliche Friktion
ein taktiles Feedback zum anatomischen
Verlauf gibt. Das passive Einflihren vor-
biegbarer CM-Feilen ist besonders niitz-
lich bei komplizierten Kanalsystemen
oder wenn die begrenzte Mundéffnung
die Kanalsondierung behindert. Bei
der TCA wird zwischen In- und Out-
Stroke-Variante unterschieden.

Nach Eréffnung der Pulpakammer und
Lokalisierung der Kanaloffnungen wird
die technische Durchgangigkeit auf Ar-
beitslange bestatigt und der Kanal auf
10/.02 vergroBert. Die erste Feile der
Max Curve-Sequenz, die 15/.03, wird
im Handsttick eines Endo-Motors einge-
spannt und bis zur maximalen Friktion
passiv eingeflihrt (Punkt A, Abb. 2b).
Die Feile wird aktiviert und in tupfen-
den Bewegungen nach unten gefiihrt

Endodontie Journal 1| 2020



Abb. 3a-g: S-formige mesiobukkale Wurzel im zweiten OK-Molar, a) praoperatives Rontgenbild, b) postoperatives Rontgenbild, c) Zugang, d) HyFlex™

39

EDM 15/.03 vor Aktivierung, e) 20/.05-Feile vor Aktivierung, f) Einsatz Guttaperchastift der GroBe 20/.05, g) klinische Situation am Boden der Pulpakammer

nach Obturation.

(In-Stroke-Variante), bis sie an einen
Punkt stoBt, an dem sie sich nicht wei-
terflhren lasst (Punkt B, Abb. 2¢) und
aus dem Kanal gezogen wird. Nach Ent-
fernen wird die Feile abgeschaltet, ge-
reinigt und auf Verformung tberprift.
Es folgen Spiilung und Kontrolle der
Durchgangigkeit. Beim zweiten Mal,
wenn dieselbe Feile passiv eingefiihrt
wird, dringt sie weiter vor (Punkt B,
Abb. 2d). Bei erneuter Aktivierung
wird sie apikal noch naher an die
Arbeitslange herangefiihrt (Punkt C,

Abb. 2e—g). Die Arbeit mit der Feile ist
beendet, sobald sie die Arbeitslange
erreicht, ohne aktiviert werden zu mis-
sen (Punkt D, Abb. 2h).

Nach Erreichen der Arbeitslange wird
die zweite Feile des Max Curve Sets auf
gleiche Weise eingesetzt. Die feinen api-
kalen zwei Millimeter der 10/.05-Feile
bleiben lose im Kanal und fiihren die
Feile durch die Anatomie, ohne ein
Schneiden oder einen Instrumenten-
bruch zu riskieren, wahrend die folgende
20/.05 die endgiiltige Form liefert.

Abb. 4a—d: S-férmige mesiale Wurzel im zweiten UK-Molar, @) praoperatives Rontgenbild mit tiefen
Kariesldsionen distal, b) Rontgenbild periapikal mit der HyFlex™ EDM 15/.03 auf Arbeitslange, c)
postoperatives Rontgenbild nach Obturation, d) fertige Restauration.
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Die Instrumentierung gréBerer apika-
ler Aufbereitung kann analog bis zur
gewinschten apikalen Instrumentie-
rungsbreite erfolgen. Fiir herausfor-
dernde Falle (Abb. 3 und 4) kann die
VergréBerung auf 20/.05 ideal sein, als
Mittelweg zwischen Desinfektion und
potenzieller Schadigung der Anatomie
bzw. Instrumentenbruch. TCA mini-
miert die Aktivierungszeit, indem die
Feile nur dann aktiviert wird, wenn es
das Vorarbeiten erfordert. Damit kén-
nen die meisten Kanalvariationen sicher
aufbereitet werden.®

Fazit

NiTi-Feilen mit ,Controlled Memory”-
Effekt sind extrem flexibel und bruch-
sicher. Im Kanal aktiviert, bewegen
sie sich nur durch den anatomischen
Verlauf gefiihrt im Zentrum des Kanals.
Die TCA-Technik minimiert die Aktivie-
rungszeit der Feile und gewahrleistet
ein kontinuierliches taktiles Feedback.
Bei anspruchsvollen Anatomien helfen
spezielle Sequenzen wie das HyFlex™
EDM Max Curve Set Endo-Experten,
»auf dem richtigen Pfad” zu bleiben.

Dr. Antonis Chaniotis
140 EL. Venizelou Av.
Stoa Karantinou

17676 Kallithea, Athen
Griechenland
antch@otenet.gr

Kontakt
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Im Zeitalter der Implantologie kann ein kranker Zahn mit hohen

Erfolgsprognosen durch ein Implantat ersetzt werden. Dennoch

informieren sich Patienten heutzutage sehr intensiv Uber alterna-

tive Behandlungsmaoglichkeiten, mit der Motivation, den eigenen

Zahn zu erhalten. Dabei ist die Wurzelspitzenresektion (WSR)

in der Endodontie ein wichtiger Bestandteil zur Bewahrung der

nattrlichen Dentition.

Dr. Dieter DeuBBen Literatur

[Infos zum Autor]
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Minimalinvasive Wurzelspitzen-
resektion: Easy-Guided WSR

Dr. Dieter DeuBen, M.Sc., M.Sc., M.Sc., M.Sc., ZTM Alois Tschugg

Die minimalinvasive Easy-Guided
WSR st ein sicheres, schnelles und
schonendes Verfahren zur Wurzelspit-
zenresektion (WSR). Vor allem bei kom-
plizierten Fallen stellt die Technik ein
sehr gutes Hilfsmittel zur Vermeidung
von Komplikationen und zur Erh6hung
der Langzeitprognose eines erkrankten
Zahns dar. Der hier geschilderte Pa-
tientenfall zeigt die Planung und das
operative Vorgehen bei einer minimal-
invasiven Easy-Guided WSR.

Endodontie

Die Endodontie beschéftigt sich mit der
Atiologie, Pathologie, Diagnose und
Therapie von Erkrankungen der Zahn-
pulpa, des umliegenden Dentins und
periradikuldren Gebiets. Ist die Pulpa
eines Zahns irreversibel geschadigt,
ist eine Wurzelkanalbehandlung indi-
ziert. Um eine erfolgreiche Therapie
zu erzielen, sind die mdglichst voll-
standige Entfernung von Pulpagewebe
und Mikroorganismen sowie die dichte
Obturation des Wurzelkanals von Be-
deutung. Hierzu bedarf es neben der
mechanischen Entfernung insbeson-
dere der chemischen Desinfektion des
Wurzelkanalsystems. Wegen der kom-
plexen Anatomie des Endodonts mit
Seitenkanalchen und Isthmen ist eine
vollstandige Sterilisation in der Regel

nicht méglich.™ Schlagt die orthograde
Wurzelkanalfillung fehl, wurde eine
Revision ohne Erfolg durchgefiihrt oder
ist eine Revision der Primarbehandlung
nicht mdglich, so ist die WSR das Mittel
der Wahl fir den Zahnerhalt.

Wurzelspitzenresektion

Eine endodontisch-chirurgische Behand-
lung in Form einer WSR wurde das
erste Mal 1843 von Antoine Malagou
Désirabode in Frankreich praktiziert.”
Die klassische WSR in der Neuzeit er-
Zielte eine Erfolgsquote von maximal
59 Prozent. Dabei wurde die Wurzel-
spitze nur mit bloBem Auge und mithilfe
von Frasen abgetrennt. Selten erfolgte
eine retrograde Fillung mit Amalgam.?'
Die WSR verbesserte sich in den letzten
20 Jahren durch moderne chirurgische
Techniken und Instrumente. Vor allem
die SehvergréBerung und die optimale
Ausleuchtung durch die Einflihrung des
Operationsmikroskops hat die WSR
enorm vorangetrieben."'® Zusétzlich
hat die Einflihrung von grazilen Ultra-
schallspitzen, mikrochirurgischen In-
strumenten und besseren Wurzelkanal-
flllmaterialien die Prognose erheblich
verbessert. Durch diese Neuerungen
sind die Erfolgsraten der mikrochirurgi-
schen WSR in Studien mit 94 Prozent
als herausragend zu bezeichnen.?!

Zur Beurteilung des Zustands eines
Zahns und der Qualitdt einer Wurzel-
kanalbehandlung werden meist zwei-
dimensionale  Réntgenbilder — ange-
fertigt. Diese Art der Beurteilung ist
durch das Fehlen der dritten Dimension
limitiert und reduziert die Aussagekraft
fir pathologische Veranderungen.''®
Durch die digitale Volumentomografie
(DVT) lassen sich die anatomischen
Strukturen und pathologische Veran-
derungen sehr gut beurteilen.® DVTs
sind somit dem zweidimensionalen
Rontgenbild (berlegen,* da sie schon
vor der Behandlung eine viel bessere
Einschétzung ber die Notwendigkeit
des Eingriffs, das Risiko und die Erfolgs-
wahrscheinlichkeit zulassen.

Die Informationen des dreidimensio-
nalen Bilds zeigen uns eine genaue
Struktur des Knochens, der Wurzel,
Waurzelkanalanatomie und des paro-
dontalen Ligaments.*?8 Somit werden in
héherem MaBe (berfllssige und nicht
Erfolg versprechende WSR vermieden.
Dennoch berichten zahlreiche Endodon-
tiespezialisten, angehende Endodonto-
logen oder endodontisch versierte Zahn-
arzte, trotz des wissenschaftlichen und
technischen Fortschritts, Uber Unsicher-
heiten gegeniiber der chirurgischen En-
dodontie. Die Risiken einer Operation,
das techniksensitive Vorgehen und das
oft schwierige Auffinden der Wurzel-



spitze bei einer mikrochirurgischen
WSR halt viele Kollegen von dieser Be-
handlung in der eigenen Praxis ab und
fiihrt zu Uberweisungen zum Chirurgen.
Von groBem Vorteil ist es jedoch, wenn
der Endodontologe oder der endodon-
tisch gut ausgebildete Zahnarzt die
Wurzelspitzensektion selbst routiniert
durchfiihren kann, da er sich mit dem
Endodont bestens auskennt und das
komplexe anatomische Wurzelkanal-
system zu behandeln weif3.

Diese Bedenken haben wir ernst ge-
nommen. Sie waren ein Grund, die
minimalinvasive Easy-Guided WSR in
den letzten vier Jahren zu entwickeln.
Die schablonengefiihrte WSR sorgt fir
einen minimalinvasiven Zugang zum
Apex und die genaue Abtrennung
der Wurzelspitze in einem Behand-
lungsschritt. Die virtuelle Planung am
Computer kann die Operation vor dem
eigentlichen Eingriff simulieren und mi-
nimiert das Risiko der Verletzung wich-
tiger anatomischer Strukturen. Bei der
praoperativen Aufklarung erhdlt der
Patient so viel detailliertere Informatio-
nen bezlglich der Risiken des Eingriffs.
Letztendlich reduziert die minimalinva-
sive Operationsmethode das Trauma
und die postoperativen Beschwerden.
Es kann schon eine groBe Herausforde-
rung sein, bei der Osteotomie die Wur-
zelspitze zu finden. Eine groBflachige
Suche nach der Wurzelspitze erhdht den
Verlust an Knochensubstanz mit allen
negativen Folgen. Vor allem bei einer
dicken Knochenwand kann der Osteo-
tomiedefekt sehr groBflachig werden.
Des Weiteren ist es schwierig, die Wur-
zelspitze so abzutrennen, dass die opti-
male Resektionslange von empfohlenen
3mm eingehalten wird."" Ebenso ist es
eine Herausforderung, den optimalen
Resektionswinkel von 0 bis 10 Grad
zu gewdhrleisten.” Im Gegensatz zu
friiheren klassischen Operationsmetho-
den mit einem Resektionswinkel von 45
bis 60 Grad zeigt die moderne Technik
Vorteile. Durch den geraden Eintritts-
winkel wird weniger Knochen entfernt.
Die Wahrscheinlichkeit eines Ubersehe-
nen Kanals verringert sich und weniger
Dentinkanalchen werden freigelegt. Die
Einhaltung des optimalen Resektions-
winkels sowie das Erreichen der gefor-

derten Resektionslange ist handgeflihrt
schwierig umsetzbar und birgt zahlrei-
che Fehlerquellen.

Diese Probleme konnten mit der mini-
malinvasiven Easy-Guided WSR geldst
werden. Resektionswinkel und -lange
werden am Computer bestimmt und bei
der Operation eingehalten. Der Tiefen-
anschlag des Bohrers oder der Frase
sorgt daflr, dass die am Computer ein-
gegebene Osteotomietiefe erreicht wird.
Mit der Easy-Guided WSR ist die Bear-
beitung mehrerer Wurzelspitzen gleich-
zeitig moglich, auch von palatinal. Die
Bohrhilsen sind individuell im Durch-
messer und in der Abwinkelung plan-
bar, damit dem reduzierten Platzange-
bot im posterioren Mundraum Rech-
nung getragen wird. Eine Verbreiterung
am Ende der Bohrhiilse sorgt dafr,
dass auch breite Wurzeln abgetrennt
werden kdnnen oder bei Bedarf die re-
sezierte Spitze geglattet werden kann.
Spezielle Kiihlungséffnungen und/oder
ein spezieller Kiihlungsanschluss ver-
hindern eine Erhitzung des Knochens.
Die Schablone kann sterilisiert werden,
was aus infektionsprophylaktischer
Sicht unabdingbar ist.

Falldarstellung

Die 33-jdhrige Patientin stellte sich
mit Aufbissbeschwerden am Zahn 25
bei uns in der Praxis vor. Die Wurzel-
kanalbehandlung war nach der Priméar-
behandlung beim Hauszahnarzt nicht
symptomlos und wurde daher revidiert.
AnschlieBend erfolgte die Kronenver-
sorgung. Die allgemeinmedizinische
Anamnese ergab eine nachgewiesene
Allergie gegen Penicillin. Die Patientin
nahm keine regelmaBigen Medika-
mente ein und rauchte etwa zehn Zi-
garetten am Tag.

Nach eingehender klinischer und ra-
diologischer Befunderhebung und Dia-
gnostik wurde die Patientin (ber die
apikale Parodontitis am Zahn 25 und
die erhdhte Taschensondierung im dis-
talen Bereich aufgeklart (Abb. 1). Das
Verfahren der orthograden endodonti-
schen Revisionsbehandlung, die damit
verbundenen Risiken, der Aufwand und
die zu erwartenden Erfolgsquoten einer
solchen Behandlung wurden ihr erldu-

ANZEIGE

KOHLER

MEDIZINTECHNIK

INSTRUMENTE MIT MIKRO-

HAKCHEN ZUM ENTFERNEN
VON GUTTAPERCHA

nach Dr. Yoshi Terauchi

Bodenseeallee 14-16

78333 Stockach, Germany

Tel. +49 7771 64999-0

Fax +49 7771 64999-50
info@kohler-medizintechnik.de

www.kohler-medizintechnik.de




FACHBEITRAG

14

tert. Da die Patientin einer erneuten
Revision nicht zustimmte und sie die
Krone nicht beschédigen lassen wollte,
wurden ihr alternativ die WSR sowie
eine Extraktion dargelegt. Sie entschied
sich flr die WSR.

Die Patientin erhielt eine digitale Vo-
lumentomografie (3D Accuitomo 170,
Morita) und wurde intraoral gescannt
(TRIOS®, 3Shape). Auf dem DVT be-
stétigte sich die apikale Aufhellung am
Zahn 25. Die Wurzelspitze war mit ei-
ner dicken vestibularen Knochenwand
umgeben und lag in unmittelbarer
Nahe zum Sinus maxillaris. Daher ent-
schieden wir uns flr die minimalinva-
sive Easy-Guided WSR. Die vorhande-
nen DICOM- und STL-Daten wurden
genutzt, um mithilfe der Planungssoft-
ware (coDiagnostiX®, Dental Wings)
die Operation am Computer zu pla-
nen und die Easy-Guided WSR-Scha-
blone herzustellen (Abb. 2—4). Nach
der Desinfektion des Mundraums mit
CHX-Spiillésung 0,12% und GUM®
PAROEX® (Sunstar) erfolgte die Ap-
plikation von 2ml des Lokalandstheti-
kums Ultracain® D-S forte 1:100.000
(Sanofi-Aventis). Der Adrenalinzusatz

sorgt dabei fiir eine suffiziente Blut-
stillung. Die Schablone wurde einge-
setzt und die Schleimhaut im Bereich
der Bohrhillse eingezeichnet, um eine
gute Orientierung fir die Prdparation
des Mukoperiostlappens zu erhalten.
AnschlieBend wurde die Inzision para-
marginal an den Z&hnen 23 bis 26
durchfiihrt. Wie es in der Parodontal-
chirurgie dblich ist, wurde auf einen
vertikalen Entlastungsschnitt verzich-
tet. Bei Bedarf kann stattdessen der
Paramarginalschnitt nach distal oder
mesial extendiert werden (Abb. 5).
AnschlieBend wurde die Schablone ein-
gesetzt und fixiert (Abb. 6). In diesem
Fall wurde ein Profilbohrer mit einer
GroBe von 2,8 mm zur Osteotomie be-
nutzt. Der Tiefenanschlag betrug 8 mm.
Der Bohrer wurde langsam, mit aus-
reichender Kuhlung und in Pecking-
Motion zum Tiefenanschlag gefihrt
(Abb. 7), um eine Knochenerhitzung
zu vermeiden.®

Nach Entfernung der Schablone wurde
der Osteotomiebereich inspiziert und
mit speziellen mikrochirurgischen K-
retten (B&L Biotech) gereinigt (Abb. 8).
Daraufhin folgte die retrograde Auf-

Abb. 2 und 3: Virtuelle Planung mit coDiagnostiX® (Dental Wings). — Abb. 4: Herstellung der

Schablone mit coDiagnostiX® (Dental Wings).

Abb. 1: Réntgenbild vor der Operation.

bereitung unter dem OP-Mikroskop
(ZEISS) mit Ultraschallspitzen (B&L
Biotech; Abb. 9). Nachdem der aufbe-
reitete Bereich des Wurzelkanals mit
ProRoot™ MTA (Dentsply Sirona) ge-
fullt wurde (Abb. 10 und 11), folgte der
Nahtverschluss mit Prolene Monofil 6/0
(Ethicon). Das Abschlussrontgenbild
zeigt die minimalinvasive Abtrennung
der Wurzelspitze und eine dichte retro-
grade Wurzelkanalfillung (Abb. 12).
Nach fiinf komplikationslosen und
schmerzfreien Tagen wurden die Faden
entfernt. Das Réntgenbild nach sechs
Monaten bestatigt den sehr guten Hei-
lungsverlauf (Abb. 13). Die Patientin
ist seit der Operation symptomlos und
wird von ihrem Zahnarzt parodontolo-
gisch behandelt.

Diskussion

Die nichtchirurgische endodontische
Therapie ist meist die Erfolg verspre-
chendste Behandlungsoption bei einer
persistierenden apikalen Lasion nach
einer Wurzelkanalbehandlung.3?6.% Je-
doch ist ein apikaler chirurgischer Ein-
griff der Revision vorzuziehen, wenn
die Revision nicht zum Erfolg fiihrt oder
schwer durchfihrbar ist. Wichtig wird
die WSR bei Zahnen mit langem Wur-
zelstift, Kanalen mit einem frakturier-
ten Instrument, nicht zu Gberwindenden
.Ledges” (Stufe im aplikalen Bereich der
AuBenkurvatur), einer Kanalblockade,
Uberfillung, harten Wurzelkanalfiill-
materialien, einer erforderlichen Biopsie
oder erfolglosen Revisionen bzw. zu ho-
hem Kosten-Nutzen-Risiko fir diese.”®

Auch in diesem Fall wurde auf die
nochmalige Revision verzichtet, da die
Patientin ihre neue intakte Krone nicht
zerstOrt haben wollte. Weiterhin hatte
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sie bereits schlechte Erfahrungen mit
der Primdrtherapie und Revision ge-
macht, sodass sie die WSR bevorzugte.
Deren Wichtigkeit ist nicht zu unter-
schatzen und wurde in vielen Studien
gezeigt_3,11,12,18,19,21,24,26

Das Ziel einer chirurgischen Interven-
tion st einerseits das ,Korrigieren”
von Problemen und andererseits die
Elimination eines entzlindlichen Prozes-
ses, der nicht mit einer konventionellen
endodontischen Therapie behoben
werden kann.> Die Therapie fokussiert
sich auf die Beseitigung der Ursache fiir
eine persistierende oder sekundare in-
trakanaldre Infektion.?* Auch mit einer
sorgfaltig durchgefihrten Wurzelkanal-
behandlung kénnen Bakterien im kom-
plexen Wurzelkanalsystem verbleiben:
in Dentinkanalchen, Unebenheiten,
Isthmen und im apikalen Delta.
Extraradikuldre Kolonien von Mikro-
organismen konnen durch eine kon-
ventionelle endodontische Behandlung
oder durch die korpereigene Abwehr-
reaktion nicht eliminiert werden und
sorgen somit fir einen endodontischen
Misserfolg. Siquiera und Lopes unter-
suchten die apikale Wurzeloberfléche
von unbehandelten Zahnen mit einer
chronischen apikalen Parodontitis.?
Sie zeigten, dass sich in 4 Prozent der
Falle Bakterien in Kolonien entwickel-
ten. Ricucci und Siqueira fanden bei
behandelten und unbehandelten Z&h-

Abb. 8:Kiirettage.—Abb. 9:Retrograde Aufbereitung mit Ultraschall.
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Abb. 5: Schnittfiihrung. — Abb. 6: Fixierung der Schablone. — Abb. 7: Osteotomie und Resektion.

nen mit einer apikalen Parodontitis in
6 Prozent der Falle einen Biofilm.”

Nair et al. stellten in ihrer Studie fest,
dass bei Uberpressen der Wurzelkanal-
flllung Gber den Kanal hinaus ohne An-
wesenheit von Mikroorganismen eine
persistierende chronische Entziindung
in Form von mehrkernigen Riesenzel-
len entstehen kann, besonders, wenn
die Flllung irritierende Substanzen
enthalt.”® 1999 fand Nair, dass Cho-
lesterinkristalle in groBen Defekten die
Ldsionen verstarken kdnnen und die
Heilungschancen vermindern. Er emp-
fahl eine chirurgische Behandlung." In
96,8 Prozent der Falle wurde eine kom-
plette Ausheilung der Lamina dura in
einem durchschnittlichen Zeitraum von
7,2 Monaten nach der WSR festgestellt.
Die apikale Versiegelung einer rese-
zierten Wurzel ist fiir die Ausheilung
einer periapikalen Lasion von hdchster
Wichtigkeit. Die Bakterien im Wurzel-
kanalkomplex werden durch die WSR
nicht entfernt. Die Anwendung von
desinfizierenden Spiilungen ist wegen
der Néhe des Neoapex zum Knochen
kaum mdglich. So werden die im Kanal
verbliebenen Bakterien eingeschlossen
und vom Gewebe um den Neoapex
isoliert. Damit ist das pathogene Po-
tenzial des Zahns nicht mehr prasent.
Trotzdem kdnnen Bakterien auch noch
nach Jahren ihre Pathogenitat aus-
iiben. Viera et al. zeigten in einem Case

10

—Abb. 10: Retrograde Wurzelkanalftillungmit MTA.— Abb

Report, dass Bakterien in den Dentin-
tubuli zwolf Jahre nach einer WSR eine
Lasion verursachen konnen.?® Andere
Griinde (Frakturen, koronale Undich-
tigkeiten usw.) flr die Entstehung einer
erneuten apikalen Parodontitis konnten
ausgeschlossen werden.

Die Studie bekraftigt die Tatsache, dass
die Isolierung der Bakterien vom umge-
benden Gewebe und damit die Vermei-
dung der Immunantwort auf die Bakte-
rien oder deren Produkte von groBter
Bedeutung ist. Eine Undichtigkeit des
Fiillmaterials kann schnell zu einer Ent-
ziindungsantwort fihren und damit zu
einem Scheitern der WSR, bis hin zum
Verlust des Zahns. Nur dauerhaft dichte
Materialien sind fiir die Verwendung als
retrogrades Flllmaterial sinnvoll und
fuhren langfristig zu einem stabilen gu-
ten Ergebnis.’

In der Endodontie hat der Werkstoff
Mineral Trioxid Aggregat (MTA) fir eine
Veranderung gesorgt. MTA wurde Mitte
der 1990er-Jahre fiir die Zahnmedizin
entdeckt. Die Anwendung zeigte ho-
here Erfolgswahrscheinlichkeiten bei
der endodontischen Chirurgie im Ver-
gleich zu anderen Materialien.?' Bei der
Fallprdsentation wurde zur retrograden
Fiillung ebenfalls MTA verwendet.
2006 verglich Tsesis die traditionelle
(45 Grad Resektionswinkel, Retropra-
paration mit Bohrern und ohne Vergré-
Berungshilfe) mit der modernen Wur-

.11:Zustand nach Fiillung.



zelspitzenresektion (kein Resektions-
winkel, Retroprdparation mit Ultra-
schallinstrumenten und einem OP-Mi-
kroskop).? Die moderne Technik erzielte
eine Heilungsquote von 91,1 Prozent,
die traditionelle Methode nur 44 Pro-
zent. Auch Maddalone und Gagliani
fanden eine Ausheilungswahrschein-
lichkeit der apikalen Lasion bei der
modernen WSR nach drei Jahren von
92,5 Prozent.”? 2011 zeigte sich in der
Studie von Song et al. eine Erfolgsrate
von 92,9 Prozent nach acht Jahren bei
der Anwendung der mikrochirurgischen
Wurzelspitzenresektion.?

Setzer et al. bestatigten das Ergebnis in
ihrem systematischen Review. Die mo-
derne mikrochirurgische WSR brachte
im Durchschnitt eine Erfolgsquote von
95 Prozent.?" Die Methode kann im
Sinne der minimalinvasiven Therapie
durchgeflhrt werden. Dies trifft auf
Zahne zu, die mit dem Anzeichen ei-
ner apikalen Ostitis, jedoch suffizient
erscheinenden  Wurzelkanalfillungen
versorgt sind, insbesondere wenn die
Suprastruktur fehlerfrei erscheint.” Mit
dieser Erfolgsquote ist die WSR pro-
gnostisch nicht schlechter als die Alter-
nativversorgung mit einem Implantat.
Ein notwendiger Schritt fiir die Easy-
Guided WSR ist die Erstellung eines
DVTs. Hierbei spielt die Abwagung
der Strahlenbelastung eine bedeu-
tende Rolle. Auch bei der Anwendung
des DVTs gilt das ALARA-(As Low As
Reasonably Achievable-)Prinzip. Dem-
zufolge sollte der gesundheitliche Nut-
zen bei der Anwendung von Réntgen-
strahlung immer (iberwiegen. Durch
standige Verbesserungen der Réntgen-
sensoren konnte die bendtigte Strah-
lendosis zudem deutlich reduziert wer-
den. Die S2k-Leitlinie , Dentale digitale
Volumentomographie” aus dem Jahre
2013 durch die Arbeitsgemeinschaft
der Wissenschaftlichen Medizinischen
Fachgesellschaften (AWMF) besagt:?

FACHBEITRAG

Abb. 12: Rontgenbild nach der OP. — Abb. 13: Rontgenbild nach sechs Monaten.

,Die kleinvolumige und hochauflé-
sende dentale digitale Volumentomo-
graphie kann in einzelnen Fallen zur Pla-
nung endodontologisch-chirurgischer
Behandlungen indiziert sein, insbeson-
dere dann, wenn erschwerende Fakto-
ren, wie die Gefahrdung anatomischer
Nachbarstrukturen, vorliegen.” Dabei
soll das Field of View (FOV) so klein wie
moglich und so groB wie nétig gestal-
tet werden. Durch unsere Empfehlung,
die Easy-Guided WSR bei komplexen
Fallen anzuwenden, wird die Leitlinie
eingehalten. Fiir die Planung und die
Durchfihrung der Operation benétigt
man nur ein kleines FOV. Der Nutzen
der dreidimensionalen Aufnahme ist
bei der komplexen WSR sehr hoch und
die Aussagekraft im Vergleich zu einem
zweidimensionalen Rontgenbild deut-
lich besser.

Der hier vorgestellte Fall zeigt die Wei-
terentwicklung der modernen mikro-
chirurgischen WSR. Diese sicherere
und vorhersagbarere Methode mit der
minimalinvasiven Easy-Guided WSR
kommt vor allem bei komplexeren ana-
tomischen Fallen infrage, wie Kiefer-
héhlennahe, eine nah gelegene Arteria
palatina, geringes Platzangebot im
posterioren Bereich und eine geringe
Distanz zu den Nerven N. mentalis
oder N. alveolaris inferior.

In unkomplizierteren Fallen sollte auf
die moderne Standardtherapie zurlick-
gegriffen werden. Lasst sich die Wur-
zelspitze schnell finden, etwa bei groB-
volumigen Entzlindungen oder diinnen
Knochenlamellen, durch die die Wurzel
direkt sichtbar ist, muss keine aufwen-
dige und kostenintensive Schablonen-
herstellung zum Einsatz kommen.

Das Verfahren der Easy-Guided WSR ist
vielfaltig einsetzbar. Mit der Schablone
ist es beispielsweise auch mdglich, ei-
nen Punch (Stanze) zu praparieren und
auf die Lappenbildung zu verzichten. Da
der Punch in der Mukosa gebildet wird,
sind Narbenbildung und schmerzhafte
Wundheilung haufig nicht zu vermei-
den, was eher flir eine Lappenbildung
spricht. Die Gestaltung der Schablone
ist sehr flexibel. Mehrere Bohrhtilsen las-
sen sich bei Bedarf integrieren, sowohl

vestibuldr als auch oral. Eine Negativ-
impression der Gegenbezahnung hilft,
die Schablone durch die Antagonisten
zu fixieren. Sinnvoll ist — dies wurde
hier nicht gezeigt — einen kleinen Wall
unterhalb der Bohrhiilse zu gestalten,
um den Mukoperiostlappen abzuhalten.
Mittlerweile verwenden wir mehrere
Offnungen an der Bohrhiilse zur se-
kundaren Kiihlung. Eine weitere Neue-
rung ist die Anschlussméglichkeit einer
Kiihlflissigkeitsleitung zur verbesserten
Kiihlung des Bohrers. Die Entwicklung
spezieller Instrumente fiir dieses System
wird bald abgeschlossen sein, um die
Operation moglichst minimalinvasiv mit
speziellen Frasen, Profil- und Trepan-
bohrern auch im posterioren Bereich
des Mundraums ohne Schwierigkeiten
durchfiihren zu kénnen.

Mit dieser Methode kann annahernd
exakt die empfohlene Resektionslange
von 3mm in einem Winkel von 0 bis
10 Grad senkrecht zur Langsachse der
Wurzel eingehalten werden. Damit
werden nach Kim 98 Prozent der api-
kalen Ramifikationen und 93 Prozent
der lateralen Kandle entfernt.”

Fazit

Die Easy-Guided WSR ist eine schnelle
und sichere Methode der Wurzelspit-
zenresektion und lasst sich leicht in den
Praxisalltag integrieren. Die zusatzlich
entstehenden Kosten sollten vorab mit
dem Patienten besprochen werden.
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Frontzahntraumata bei Kindern und Jugendlichen treten relativ
haufig auf. Dabei kdnnen jedoch kleine Traumata wie Schmelz-

infrakturen mit begleitender Konkussion/Subluxation leicht Gber-
sehen werden. Daher kommt der Diagnostik des dentalen Traumas
eine besondere Bedeutung zu, um Folgeschaden zu minimieren

und entsprechende TherapiemaBnahmen einleiten zu kénnen.
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Die Pravalenz des dentalen Traumas
wird in nahezu allen Altersgruppen
unabhangig von der Region weltweit
mit circa 25 bis 30 Prozent als hoch
angegeben. In Deutschland wird Gber
ahnliche Haufigkeiten mit einer Prava-
lenz von sechs bis 38 Prozent im Kin-
des- und Jugendalter berichtet (Maurer
2010, Brillmann 2011). Jungen sind
haufiger betroffen als Madchen, insbe-
sondere im Alter von sieben bis neun

FRONTZAHNTRAUMA
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Jahren (Mustafa Ali 2017). Disloka-
tionsverletzungen der Zahne kommen
dabei bevorzugt im Milchgebiss vor,
wahrend Kronenfrakturen bevorzugt
im bleibenden Gebiss gefunden wer-
den (Andreasen 2007, Maurer 2010,
Blcher 2013). Patienten mit Zahnfehl-
stellungen, vor allem mit weit nach
vorne stehenden Oberkieferfrontzah-
nen bei zurlickliegendem Unterkiefer
(Angle-Klasse Il), sind davon haufiger
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betroffen, das heit, sie unterliegen
einem erhohten Risiko fir Zahnunfalle
(Bauss 2008, DGZMK 2015).

Der Fall

Ein neunjahriger Junge stellte sich mit
seinem Vater in der Abteilung fiir Pra-
ventive Zahnmedizin und Kinderzahn-
heilkunde des Zentrums flr Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde (ZZMK)
der Universitdtsmedizin Greifswald zur
requldren Kontrolle und Individual-
prophylaxe vor. Wahrend der Unter-
suchung wurden Schmelzrisse an einem
der oberen Schneidezahne bemerkt.
Erst auf Nachfrage berichtete der Vater,
dass der Junge ein paar Wochen zuvor
einen Unfall auf dem Schulhof in der
Grundschule gehabt habe, was auch
versicherungstechnisch relevant ist.
Mithilfe eines Traumadokumentations-
bogens (Abb. 1) erfolgte dann die wei-
tere Befragung systematisch, da so rele-
vante anamnestische Faktoren ganzlich
dokumentiert werden und eine bessere
erste Einschatzung erfolgen kann.

Der Patient berichtete, dass der Unfall
ein paar Wochen zuvor in der Schul-
pause passiert sei. Er sei ausgerutscht
und dabei ohne Fremdverschulden ge-
gen das Klettergeriist auf dem Schulhof
gefallen. Nach dem Unfall habe er blu-
tige Lippen gehabt, aber eine normale
Mundéffnung, und er habe sich an den
Unfallhergang erinnern kénnen und

» Fortsetzung auf Seite 19



habe auch keine anderen Anzeichen
wie Kopfschmerzen, Schwindel, Erbre-
chen, Miidigkeit, Ubelkeit, Sehstdrun-
gen gezeigt; das bedeutet, keine Anzei-
chen fiir ein Schadel-Hirn-Trauma.

Der Vitalitatstest auf Kélte zeigte fir
die Zdhne 12-22 klinisch positive Re-
aktionen, die Perkussionstests waren
negativ, und es lag weder ein patho-
logischer Lockerungsgrad noch eine
Farbveranderung vor (Abb. 2). Aufgrund
des klinischen Befunds (Abb. 3) und der
traumaspezifischen Anamnese wurde
entschieden, die Frontzahne réntgeno-
logisch weitergehend zu untersuchen
(Abb. 4), insbesondere damit auch ein
friihes Réntgenbild vorliegt, sodass die
Prognose besser eingeschatzt und im
Rahmen der Verlaufskontrolle ein Ver-
gleich mdglich ist. Im Réntgenbild liegt
kein Anhalt fir eine apikale Verande-
rung oder Wurzelfraktur vor (Abb. 4).
Das Wurzelwachstum der oberen Front-
zahne ist noch nicht abgeschlossen, was
fir die Prognose des Vitalerhalts des
Zahns in der Regel vorteilhaft ist.

Diagnose

Es wurde die Diagnose Schmelzinfrak-
tion/Schmelzinfraktur mit wahrschein-
licher Konkussion/Subluxation flir den
Zahn 11 gestellt, da laut Definition
eine Schmelzinfraktion oder Schmelz-
infraktur eine unvollstandige, sicht-
bare Fraktur des Zahnschmelzes ohne
Substanzverlust beschreibt (Andreasen
1972). Traumatisch bedingte Schmelz-
infraktionen kénnen je nach Kraft-
einwirkung und -richtung unterschied-
liche Verlaufsmuster aufweisen. Klinisch
sind Schmelzinfraktionen nur in circa
vier Prozent der Falle, also selten ohne
die Hilfe einer zusatzlichen Lichtquelle
erkennbar (Zachrisson 1980). Eine Kalt-
lichtquelle (faseroptische Transillumi-
nation, FOTI) ist daher zur Diagnostik
oft hilfreich (Abb. 3), und aufgrund der
relativ hohen Pravalenz von Frontzahn-
traumata in dieser Altersgruppe auch
ohne spezifischen Verdacht wichtig.

Zudem sind Schmelzinfraktionen oft
die einzigen klinisch sichtbaren Zeichen
eines Traumas, die dann Hinweise auf
weitere  Verletzungen, insbesondere
des Parodonts, liefern kénnen, weshalb
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Abb. 2:Klinisch scheinen zunéchst keine klaren Indizien fiir eine Zahnverletzung vorzuliegen. —
Abb. 3: Bei genauerer Untersuchung mit Kaltlicht/FOTI wird ein Riss des Zahnschmelzes (Schmelz-
infraktion) an Zahn 11 sichtbar. Daraufhin wurde der Patient spezifisch zum dentalen Trauma mithilfe
eines Traumadokumentationsbogens systematisch befragt und die Angaben erfasst. — Abb.4:1m
Réntgenbild liegt kein Anhalt fir eine apikale Veréanderung oder Wurzelfraktur vor. Das Wurzelwachstum
der Zahne 12-22 ist noch nicht abgeschlossen. Fotos: © ZA Mourad

eine rontgenologische Untersuchung
meist angezeigt ist. Haufig bleibt die
Zuordnung zu einem traumatischen
Ereignis schwierig, da viele Patienten
die Zahnunfalle nicht als relevantes
Ereignis betrachten und/oder sich nicht
mehr genau daran erinnern konnen
(DGZMK 2015).

Im Regelfall sind bei solchen Befunden
keine speziellen TherapiemaBnahmen
der Pulpa erforderlich. Die Sensibilitdt
(Vitalitat) des Zahns sollte jedoch im
Rahmen von regelmaBigen Nachkon-
trollen tberpriift werden, da Infraktio-
nen und Mikrorisse Eintrittspforten fir
Mikroorganismen darstellen  kénnen
(Love 1996). Die Vitalitatstests bei
Kindern sind nicht nur wegen der alter-
sabhangigen eingeschrankten Glaub-
haftigkeit der Aussagen stets mit einer
gewissen Unsicherheit behaftet, son-
dern haufig tritt initial zudem ein Ver-
lust der Sensibilitat nach dem Trauma
auf (Bastos 2014). Daher sollten Vitali-
tatstests (bei Kindern) nie als alleiniges
Diagnose- und Entscheidungskriterium
herangezogen werden. Schmelzinfrak-
tionen bediirfen meist keiner invasiven
Therapie. Bei ausgepragten Rissen kén-

nen diese jedoch mit einem Adhasivsys-
tem ,versiegelt” werden, um die Pulpa
vor einer potenziellen bakteriellen In-
vasion besser zu schiitzen und gegebe-
nenfalls, auch um eine dsthetisch un-
vorteilhafte Verfarbung der Risse durch
extrinsische Einfllisse zu verhindern.
Die Prognose nach Schmelzinfraktio-
nen ist sehr gut, so muss nur in etwa
null bis 3,5 Prozent der Falle mit einer
Pulpanekrose gerechnet werden (Stal-
hane und Hedegard 1975, Nielsen und
Ravn 1981). Die Pulpanekrosen sind
dabei wohl auch eher auf begleitende
Verletzungen zurlickzufiihren, zum Bei-
spiel auf eine méglicherweise nicht er-
fasste begleitende Luxationsverletzung,
kénnen aber potenziell auch durch die
bakterielle Invasion iber die Schmelz-
risse bedingt sein (Love 1996).

Therapie

In diesem Fall wurde die Schmelz-
infraktur bzw. der Schmelzriss an
Zahn 11 zur Reduktion des Risikos bak-
terieller Besiedlung und méglichst auch
zur Vermeidung extrinsischer Verfar-
bung mittels Adhasivtechnik versorgt
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Abb. 5a: Schmelzkonditionierung. — Abb. 5b: Bonding. — Abb. 5¢: Lichtpolymerisation. Fotos: © ZA Mourad

(Abb. 5a—c). Der Patient und der Vater
wurden ber die Prognose und weitere
héusliche MaBnahmen aufgekldrt, was
im Wesentlichen die Wichtigkeit eines
regelmaBigen Recalls zur speziellen Be-
obachtung des Zahns und eine ange-
messene hausliche Reinigung des Zahns
betraf. MaBnahmen wie spezielle wei-
che Kost waren nicht mehr nétig, da das
Trauma bereits einige Wochen zurlick-
lag. Spezielle MaBnahmen in der Trau-
mapradvention, das heiBt, beispielsweise
ein Mundschutz/Zahnschutz ist insbe-
sondere bei Patienten, die Risikosport-
arten wie Boxen, Handball, Skaten oder
Eishockey betreiben, angezeigt, was bei
diesem Kind jedoch nicht der Fall war.

Diskussion

Frontzahntraumata bei Kindern und
Jugendlichen sind, wie eingangs er-
wahnt, relativ haufig. Vermeintlich kleine
Traumata wie Schmelzinfrakturen mit
begleitender Konkussion/Subluxation
konnen daher schnell Ubersehen wer-
den. Oftmals werden diese wie in die-
sem Fall nicht zwingend anamnestisch
selbststandig berichtet, sondern erst
auf spezifische Nachfrage. Insgesamt
sollte auch die Glaubhaftigkeit der Aus-

sagen und die Korrelation zum Befund
abgeschatzt werden, um unter ande-
rem eine Kindeswohlgefdhrdung oder
Misshandlung méglichst auszuschlieBen
(Schmoeckel und Stanislawski 2017).

Diagnosestellung

Bei der Diagnostik des dentalen Traumas
mit zeitlichem Abstand zum Unfall sollte
auch anamnestisch eine Abklarung der
initial vorhandenen Lockerung und
Dislokation zur besseren Einschatzung
der Diagnose und somit auch Therapie
und Prognose erfolgen. Ohne Trauma-
dokumentationsbogen kénnen leicht
wichtige Teilaspekte vergessen werden,
daher ist eine vollstandige Dokumenta-
tion des Befunds nach dem Unfall mit
einem speziellen Erfassungsbogen sehr
hilfreich. Ein Beispiel flir ein solches
Formular ist von der DGZMK online
frei verfiighar (Abb. 1). Das Beleuchten
des Zahns mit unterschiedlichen Licht-
quellen aus verschiedenen Richtungen
oder durch die Zahnhartsubstanz lasst
die feinen Diskontinuitdten im Schmelz
optisch besser hervortreten und hilft
bei der Beurteilung des AusmaBes der
Infraktur. Eine genaue Einschatzung der
Tiefe und einer mdglichen Rissausbrei-

Abb. 6a: Klinische Situation der Oberkieferfrontzahne bei einem anderen Patienten — Zahn 11 weist
eine kleine Schmelzfraktur an der Schneidekante auf. — Abb. 6b: Klinische Situation der Oberkiefer-
frontzéhne bei Durchleuchten des Zahns 11 —erst jetzt ist die Schmelzinfraktur gut zu erkennen. Diese
.Kleine” Zahnhartsubstanzverletzung war wahrscheinlich mit einer Konkussion bzw. Subluxation
vergesellschaftet. Fotos: © Dr. Schmoeckel

tung im Schmelz bzw. Dentin im Sinne
einer Infraktur ist hingegen meist nicht
mdglich. Wie auch bei diesem Patien-
tenfall ist ohne das Durchleuchten des
Zahns die Schmelzinfraktur kaum zu
diagnostizieren und ein Durchleuchten
der Zahne ware auch ohne spezifischen
Verdacht auf ein Frontzahntrauma an-
gezeigt (Abb. 6a und b). Obwohl die
Diagnose von Schmelzrissen mit einem
zahndrztlichen Operationsmikroskop
bei 16-facher VergroBerung moglich ist,
ist dabei Vorsicht geboten, da dies zu
Fehldiagnosen und Uberbehandlungen
flihren kann (Clark et al. 2003).

Vitalitatstest

Die sogenannte Vitalitatspriifung stellt
sich insbesondere bei Kindern mit trau-
matisierten Zahnen oftmals als schwie-
rig dar, weil der thermische Vitalitats-
test (z. B. Kalte/CO,-Schnee) nicht im-
mer zuverldssig ist. Es wird angenom-
men, dass, sofern Nervenfasern durch
thermische Reize stimuliert werden, die
Pulpadurchblutung intakt sei. Doch re-
agieren akut traumatisierte Zahne (vor
allem bei Luxationsverletzungen) selten
wie gewlnscht auf den Kaltetest, ob-
wohl die Durchblutung im Zahn noch
vorhanden sein konnte (Bastos et al.
2014). Bei Kindern sollte daher stets
ein Vergleichszahn getestet werden
und zusatzlich auch ein Negativtest
mit einem nicht kalten Wattepellet. Je
nach Art der Frage: ,Fihlt sich das kalt
an?”, kann die Antwort zudem ,ge-
steuert” werden und die Antwort des
Kinds ist daher nicht zwingend ,rich-
tig". Eine offene Frage ,Wie flhlt sich
das an?” —oder unter Umstanden auch
ein Uberraschendes Berlihren mit einem
sehr kalten Wattepellet ohne Vorwar-
nung ist daher oftmals eher anzuraten.



Denn mitunter wissen die Kinder, dass
es sich kalt anfiihlen sollte und dass
dies die ,richtige” Antwort ist, um
eine Therapie zu vermeiden. Eine Stu-
die zur Korrektheit des Vitalitatstests
mittels Kalte ergab eine Sensibilitat
von 81 Prozent und eine Spezifitat von
92 Prozent (Gopikrishna 2009). Das
bedeutet, dass hierbei 19 Prozent der
Ergebnisse falsch negativ sein kdnnen
und acht Prozent der Ergebnisse falsch
positiv. Zudem wird nur die Sensibilitat
als Reaktion auf einen ,Schmerzreiz”
gepriift, jedoch nicht der Blutfluss
der Pulpa direkt bestimmt, so kann
beispielsweise bei einem obliterierten
Frontzahn der Test zwar negativ sein,
die Pulpa jedoch vital. Dies bedeutet,
dass der klinisch einfach durchfiihrbare
Kaltetest nicht immer objektiv ist und
falls alleinig herangezogen, zu Fehl-
einschatzungen flihren kann. Alternativ
ist auch eine elektrische Pulpadiagnos-
tik moglich (Bastos et al. 2014), jedoch
treten hier bei Zahnen mit offenem
Apex mitunter Fehlmessungen auf, weil
der Raschkow-Plexus erst am Ende der
Wurzelbildung vollstandig ausgebildet
ist (Winzap-Kalin et al. 2005). In der
zuvor genannten Studie (Gopikrishna
et al. 2009) war die Spezifitat des
elektrischen Tests ebenfalls wie beim
Kaltetest 92 Prozent, jedoch die Sensi-
tivitat niedriger (71 Prozent).* Zuneh-
mend werden auch weitere Verfahren
erforscht, so konnen die Pulsoximetrie
(sehr hohe Sensitivitat; Gopikrishna
et al. 2009) und auch die Laser-
Doppler-Durchflussmessung bei Zah-
nen zur Evaluation des Pulpazustands
das diagnostische Spektrum erweitern
(Ghouth et al. 2018).

Réntgen

Bei solchen vermeintlich kleinen den-
talen Traumata wie einer Infraktion
stellt sich auch stets die Frage nach der
Rontgenindikation. Laut DGZMK-Leitlinie

sollte allgemein bei anamnestischem
und/oder klinischem Verdacht auf ein
dentales Trauma eine bildgebende Di-
agnostik, also eine Réntgenuntersu-
chung, erfolgen (DGZMK 2015). Auch
wenn mitunter im Anfangsrontgenbild
keine Besonderheiten wie eine Wurzel-
fraktur zu erwarten sind, kann das Bild
flr einen Vergleich im Verlaufe der Zeit
wichtig werden. So kann mitunter dann
ein Fortschreiten des Wurzelwachstums
erkannt werden, was einen wichtigen
Hinweis auf die Vitalitdt des Zahns lie-
fert, oder im ungunstigeren Fall kein
Fortschreiten des Wachstums (zum Bei-
spiel Vergleich mit dem gleichen Zahn
des anderen Quadranten; 11 vs. 21).

Dentale Fotografie bei
Frontzahntrauma

Die Fotodokumentation beim Front-
zahntrauma kann vor allem aus foren-
sischen Griinden (Haftungsgesichts-
punkten) wichtig sein, und sie bietet
eine zusatzliche Mdglichkeit der Do-
kumentation der Befunde auch im zeit-
lichen Verlauf. So kann es ferner wichtig
sein, Informationen tber Fotos flr eine
gegebenenfalls notige gutachterliche
Stellungnahme, unter anderem bei Ver-
dacht auf Kindeswohlgefahrdung oder
auch bei Fremdverschulden (Rohheits-
delikt), bereitzustellen. Dazu sollte man
sich stets fragen: Passt die Unfallanam-
nese zum Befund, zur Art und zum Al-
ter der Verletzung? Dies kann manch-
mal mit etwas zeitlichem Abstand und
einem spateren reflektierten Blick auf
das Foto kritisch hinterfragt und gege-
benenfalls dann gar besser eingeschatzt
werden (DGZMK 2015). Auch insbeson-
dere in einer Mehrbehandlerpraxis mit
potenziell wechselnden Behandlern,
aber auch zur Dokumentation von Farb-
veranderungen, die textlich nicht so gut
festgehalten werden kann, kann diese
Art der Dokumentation zusatzlich hilf-
reich sein.

* Spezifitat und Sensitivitat

Die Spezifitdt eines diagnostischen Testverfahrens gibt die Wahrscheinlichkeit an, dass tat-
sdchlich Gesunde im Test auch als gesund erkannt werden, wahrend die Sensitivitat eines
diagnostischen Testverfahrens angibt, bei welchem Prozentsatz die Erkrankung durch die
Anwendung des Tests tatsachlich erkannt wird.
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Therapiealternativen

Die Versiegelung eines Zahnes bei
einer Infraktur mittels Adhdsivtechnik
zum VerschlieBen der Eintrittsstelle fir
Mikroorganismen und zur Reduktion
von Verfarbungen der Infraktionslinien
ist mdglich, jedoch bediirfen Schmelz-
risse oftmals keiner speziellen Therapie-
maBnahme (DTG 2018). Schmelzrisse
gelten zwar als potenzielle Eintritts-
stelle fiir Mikroorganismen, inwiefern
im Einzelfall eine tatsachliche kritische
Infektion des endodontischen Systems
zu erwarten ist, ist nicht vorhersagbar
(Krastl et al. 2008). Ein Beobachten und
regelmaBiger Recall wird daher oftmals
als ausreichend eingeschatzt. Invasivere
(restaurative) TherapiemaBnahmen sind
zu diesem Zeitpunkt bei solch einer Dia-
gnose folglich nicht angezeigt.

Fazit

Bei der zahndrztlichen Routineuntersu-
chung von Kindern und Jugendlichen,
die meist primar auf Karies ausgerich-
tet ist, sollte auch eine genauere Unter-
suchung der Frontzahne ohne spezi-
fischen Verdacht auf ein Frontzahn-
trauma erfolgen, um auch von Front-
zahntrauma betroffene Zahne ohne
berichtete Anamnese zu detektieren,
dokumentieren und zu therapieren.
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Bereits vor vielen Jahren wurde gezeigt, dass die Anatomie der
Wurzelkandle duBerst komplex und vielfaltig ist.” Nach Vertucci
verfligt der erste Unterkieferpramolar am Apex in 74 Prozent der
Falle Gber einen Wurzelkanal, in 25,5 Prozent der Félle Uber zwei
Kanale und in 0,5 Prozent der Falle Uber drei Kanéle.?2 Der nachfol-
gende Fall stellt die Aufbereitung eines Unterkieferpramolars Typ V
mit zwei Wurzelkanalen und separaten apikalen Foramina dar.

Literatur

Dr. Vittorio Franco
[Infos zum Autor]
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o

Aufbereitung eines Unterkiefer-
pramolars des Typs V

Dr. Vittorio Franco

A V|

Abb. 1: Ausgangsréntgenbild.

Eine 63-jahrige Patientin wurde
zwecks einer Wurzelbehandlung an
Zahn 44 an unsere Praxis in London
Uberwiesen. Beim Kaltetest zeigten
sich keine Reaktionen am Zahn. Der
Klopftest ergab eine leichte Uberemp-
findlichkeit. Die Patientin erwahnte,
dass sie in der Vergangenheit mehr-
fach unter bukkal geschwollener Gin-
giva gelitten hatte. In der Réntgen-

aufnahme waren eine breite okklusal-
distale Kavitat und eine J-formige
Radioluzenz im apikalen Bereich des
Zahns erkennbar (Abb. 1). Der Wur-
zelkanal war bis etwa 8 oder 9mm vor
dem Apex sichtbar und verschwand
dann. Ein solches Verschwinden liegt
héufig bei einer Wurzelkanalkonfigu-
ration des Typs V vor, bei der ein Wur-
zelkanal dem Pulpakavum entspringt
und sich kurz vor dem Apex in zwei
separate eigenstandige Wurzelkandle
mit separaten apikalen Foramina ver-
zweigt (Klassifikation nach Vertucci).?
Die Aufbereitung solcher Wurzel-
kanale war mit der ersten Generation
von Nickel-Titan-Feilen sehr schwierig
und machte es erforderlich, viel ge-
sundes Zahngewebe abzutragen, um
einen direkten Zugang zu den Kanalen
zu erhalten.

Aufbereitung der Kanale

Das Pulpakavum wurde mit einem
Highspeed-Handstlick und einem Ro-
senbohrer gedffnet, bevor das Wurzel-
kanalsystem mit einer 5%igen Natrium-
hypochloritiésung gespiilt wurde. Die
Sondierung erfolgte mit einer vor-
gebogenen C-PILOT® Feile in GroBe
ISO 10 (VDW). Jene des bukkalen
Kanals bereitete keine Probleme, aber
die des lingualen Kanals war schwierig
und erfolgte durch Drehen der Spitze
der C-PILOT® Feile nach lingual. Da-
bei wurde die Feile etwa 10mm un-
terhalb der Spitze verbogen (Abb. 2
und 3). Mithilfe eines Apexlokators
(VDW.CONNECT Locate®, VDW) und
der G-PILOT® Feile wurden sofort vor-
laufige Arbeitslangen bestimmt, die
bei 20,5 und 21,0mm lagen.
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Bei Fallen mit abrupten Kanalkriim-
mungen im koronalen oder mittleren
Drittel wird die Verwendung flexib-
ler Instrumente empfohlen, die eine
hohe  Widerstandsfahigkeit gegen-
iber zyklischer Ermiidung aufweisen.
Diese ist von der fiir die Herstellung
der Feile verwendeten Legierung und
dem Kern der Feile abhdngig. Deswe-
gen habe ich mich dafiir entschieden,
diesen Zahn mit der Basissequenz des
VDW.ROTATE™ Systems (VDW) aufzu-
bereiten. Die blaue Legierung verleiht
dieser Feile eine hohe Widerstandsfa-
higkeit gegeniiber zyklischer Ermiidung
und erméglicht ein einfaches Vorbiegen
der Spitze, um die Feile in die abrupte
Kanalkrimmung im mittleren Drittel
einzuflihren (Abb. 4). Die Aufbereitung
wurde mit den ersten beiden Instrumen-
ten der Basissequenz begonnen. Dazu
wurden die 15.04 und 20.05 Feilen ge-
maB den Anweisungen des Herstellers
zu Drehmoment und Umdrehungen pro
Minute in leichten Auf- und Abbewe-
gungen eingesetzt. Die gesamte Auf-

%

Abb. 4: Eine vorgebogene VDW.ROTATE™ 20.05 Feile vor Einfiihren in den lingualen Kanal.

bereitung wurde mit VDW.CONNECT
Drive® (VDW) durchgefiihrt, der mit
dem Apexlokator vernetzt war. Die
Arbeitslange wurde kontinuierlich kon-
trolliert. Die Instrumente, die im lingu-
alen Kanal zum Einsatz kamen, waren
vorgebogen und wurden manuell in die
Krimmung eingeflhrt. AnschlieBend
wurde die Feile in den kleinen Kopf des

ANWENDERBERICHT

VDW.CONNECT Drive® Handstiicks
eingesetzt.

Um die Aufbereitung der endgiltigen
Arbeitslangen zu bestatigen, wurde mit-
hilfe einer speziellen Halterung und der
VDW.ROTATE™ 15.04 und 20.05 Feilen
eine Rontgenaufnahme erstellt (Abb. 5
und 6). Das letzte Instrument am Apex
war — aufgrund ihrer Flexibilitdt und des
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Abb. 5: VDW.ROTATE™ 15.04 und 20.05 Feilen werden fir die Rontgenaufnahme zur Dokumentation der Arbeitsldngen in die Wurzelkanéle eingefiihrt. —

Abb. 6: Rontgenaufnahme zur Dokumentation der Arbeitslangen. — Abb. 7: Vorgebogene EDDY®-Spiilspitze. — Abb. 8: Réntgenaufnahme wahrend
der Behandlung. — Abb. 9: Rontgenaufnahme nach der Behandlung.

(im Vergleich zur 25.06 Feile) geringeren
Kerndurchmessers — die 25.04 Feile. Die
Vorgehensweise entsprach der in den
vorhergehenden Schritten.

Nach einer letzten Spllung mit EDTA-
L6sung und Natriumhypochlorit erfolgte
die Aktivierung der Lésung mithilfe ei-
ner vorgebogenen EDDY® Spllspitze
(VDW, Abb. 7) fiir 20 Sekunden. Die
Wurzelkanéle wurden anschlieBend
getrocknet und mit AH Plus (Dentsply
Sirona) und zwei formkongruenten
Guttapercha-Stiften gefiillt, die auf die
VDW.ROTATE™  Instrumente  (VDW)
abgestimmt sind und aus einem starker
hitzeleitenden Guttapercha mit einer
niedrigeren Schmelztemperatur beste-
hen, wobei bis zur Bifurkation die Conti-
nuous-Wave-Technik zum Einsatz kam.
Zur Uberprifung der Wurzelkanalfiil-
lungen wurde eine Réntgenaufnahme
erstellt (Abb. 8). AnschlieBend wurde
mithilfe eines Glasfaser-Wurzelstifts ein
Stumpfaufbau durchgefiihrt. Die end-
gilltige Rontgenaufnahme zeigte, dass
die Wurzelkanéle gut gefiillt waren, mit
leichten Extrusionen des Sealers in das
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bukkale Foramen und den Seitenkanal
(Abb. 9). Die Patientin wurde zwecks
einer definitiven Versorgung des Zahns
an ihren Zahnarzt Gberwiesen. Um das
Ergebnis der Behandlung zu dberpri-
fen, wurde ein Kontrolltermin nach
sechs Monaten vereinbart.

Fazit

Martensitische Feilen lassen sich leicht
biegen und erméglichen es dem Zahn-
arzt — wenn sie vorgebogen sind —,
Stufen zu umgehen und auch stark
gekriimmte Wurzelkandle des Typs V
mechanisch aufzubereiten. Zudem
weisen diese Feilen eine groBere Wider-
standsfahigkeit gegentber zyklischer
Ermidung auf. Das VDW.ROTATE™
System enthalt Feilen in verschiedenen
ISO-Gr6Ben. Die Finishing Feilen ver-
fligen mit .04 und .06 Uber zwei ver-
schiedene Konizitdten. Die .04 Feilen
kénnen auch bei sehr schwierigen
anatomischen Verhaltnissen sicher
eingesetzt werden, da sie aufgrund
des geringeren Kerndurchmessers wi-

derstandsfahiger gegenuber zyklischer
Ermldung sind.

Hinweis: Dieser Artikel erschien
erstmals in der ZMK 10/2019.
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Ist eine Feilenfraktur bei der Wurzelkanalbehandlung nicht fur je-
den Zahnarzt ein Albtraum? Der prominente Endodontologe und
weltweit anerkannte Experte auf dem Gebiet minimalinvasiver
Therapietechniken Dr. Yoshi Terauchi (Japan) verwendet Nickel-
Titan-Feilen bei seinen Behandlungen so lange, bis sie eben
brechen. Geschieht dies wahrend einer Therapie, gibt er an, so
gut wie jede frakturierte Feile wieder aus dem Kanal entfernen zu
kénnen. Im nachfolgenden Bericht wird die Arbeit mit dem von ihm
entwickelten Terauchi File Retrieval Kit dargestellt, ein schnelles,
effektives Verfahren zum Entfernen frakturierter Instrumente.

Entfernen frakturierter Feilen
aus dem Wurzelkanal

Einsatz des Terauchi File Retrieval Kit

Dr. L. Stephen Buchanan, DDS, FICD, FACD

Folgende Mythen der Wurzelkanal-
behandlung sind weit verbreitet:

— Die Wurzel wird durch die Aufbe-
reitung fUr das Entfernen der Feile
gravierend geschwacht.

— Die Kanalwand an der AuBenkurva-
tur sollte mit Ultraschallspitzen aus-
gehohlt werden.

— Ultraschallspitzen funktionieren beim
Versuch der Fragmententfernung am
besten trocken.

— Feilensegmente, die durch Ultraschall
bereits gelockert wurden, sind schon
so gut wie entfernt.

— Die Entfernung einer frakturierten
Feile schwacht den Zahn zwangs-
ldufig.

— Feilensegmente konnen nicht aus
dem apikalen Drittel eines gekriimm-
ten Kanals entfernt werden.

Nachfolgend werden entscheidende
Fakten zur Entfernung frakturierter
Feilen beschrieben, die zum groBen Teil
Dr. Terauchi zu verdanken sind, sowie
das Terauchi File Retrieval Kit (TFRK),
ein Instrumentensatz zum Entfernen
frakturierter Feilen, das er fir dieses

friher schwierige Verfahren entwickelt
hat (Abb. 1).

Formung des koronalen
Kanals ohne Schwachung
der Wurzel

Wenn Feilensegmente unter dem
Offnungsniveau sitzen, ist es norma-
lerweise erforderlich, den Kanal bis
zum frakturierten Feilenende auf-
zubereiten. Dies geschieht zundchst
unter Einsatz des modifizierten Gates-
Glidden-Bohrers #3 (Abb. 2) aus dem
TFRK (1.000/min, im Uhrzeigersinn
drehend), dann mit dem Mikrotre-
panbohrer (Abb. 3), der mit 600 /min
gegen den Uhrzeigersinn dreht, um
so zu bewirken, dass das festsitzende
Feilensegment gegen die Gewinde-
richtung koronal herausgedreht und
gelockert wird. Sitzt das Segment in
einer Krimmung mit mehr als 15 Grad,
eignet sich die rotierende Feile 70-.12
GT im TFRK (Abb. 4). Sie ist ideal da-
flr geeignet, das frakturierte Segment
so weit freizulegen, dass eine Schlaufe
angesetzt werden kann.

Aushéhlung an der Innen-
kurvatur der Kanalwand

Einer der vielleicht groBten Paradigmen-
wechsel in diesem Kontext betraf die
Frage, wo mit Ultraschallspitzen neben
der frakturierten Oberflache des Feilen-
segments gearbeitet werden sollte. Es
erscheint logisch, die Kanalwand an der
AuBenkurvatur auszuhéhlen, weil dort
das frakturierte Ende festsitzt. Entge-
gen aller Intuition funktioniert dieses
Ausmulden (Troughing) der Wand an
der AuBenkurvatur jedoch nicht. Ers-
tens wird die Kurvatur des Kanals da-
durch noch verstarkt, wahrend das Ar-
beiten an der Innenkurvatur der Wand
diesen begradigt. Zweitens hammert
die Ultraschallspitze das Feilensegment
noch weiter in den Kanal, wenn sie
an der AuBenkurvatur aktiviert wird.
Zum Aushohlen an der Innenkurvatur
missen kleine Ultraschallspitzen am
Ende gebogen werden, ohne sie zu kni-
cken, damit sie an der Innenseite der
Krimmung entlang nach unten gescho-
ben werden konnen. Diese Vorgehens-
weise macht einen groBen Unterschied.



Dr. Terauchi entwickelte zwei sehr zweck-
méaBige Mikroldffel-Spitzen (Micro-Spoon
Tips, Abb. 5), mit denen er eine Mulde
zwischen die Feile und die Innenkurvatur
schneidet. Eine dieser Spitzen im TFRK
ist zum Griff des Ultraschallinstruments
hin ausgerichtet (,6-Uhr-Spitze"), die
andere weist von diesem weg (,12-Uhr-
Spitze"). Beide werden in Abhéngigkeit
davon gewdhlt, wie die Kanalkurvatur
verlduft und in welcher Position der Griff
gehalten wird, um die Wand an der In-
nenkurvatur neben dem Feilensegment
auszuhohlen.

Alle Ultraschallspitzen bestehen aus
biegsamem Edelstahl und sind extrem
langgestreckt, sodass sie sich leicht
vorbiegen lassen, aber auch vorzeitig
brechen kdnnen, wenn sie nicht rich-
tig verwendet werden. Die geeignete
Leistungseinstellung des Ultraschall-
gerdts flr diese Spitzen liegt meist im
unteren Viertel des Leistungsbereichs.
Die Leistung muss intermittierend mit
der FuBsteuerung aktiviert werden,
der Dauermodus ist ungeeignet. Das
intermittierende  Einschalten verhin-
dert ein Uberhitzen der Spitzen, sendet
aber eine relativ starke Welle durch
die langen diinnen Instrumente. Nach
zwei oder drei Impulsen werden die
Spitzen zuriickgezogen, auf Verfor-
mung geprUft, gekihlt und mit einem
alkoholgetrankten Schwamm (2x2cm)
gereinigt. AnschlieBend wird damit
weitergearbeitet, bis die Feile gelockert
ist. Werden Ultraschallspitzen nahe
an Feilensegmenten im Dauermodus
und nicht im Impulsbetrieb eingesetzt,
steigt auch das Risiko, dass das Feilen-
segment noch weiter zerbricht.
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Abb. 1: Das Terauchi File Retrieval Kit (TFRK) — Instrumentensatz zum Entfernen frakturierter Feilen.

Trocken schneiden, aber nass
entfernen

Zahnarzte setzen Ultraschallspitzen
meist ohne Spriihwasser ein, damit sie
die Spitze bei der Arbeit sehen kon-
nen. Auch die TFRK-Spitzen sollten
auf diese Weise verwendet werden,
bis sich das Feilensegment gelockert
hat. Sobald dies aber geschehen ist,
kann es ziemlich schwer zu entfernen
sein, ohne EDTA-Lésung (17 Prozent)
in den Kanal zu geben und die , Speer-
spitze” aus dem TFRK (Spear Tip,
Abb. 6) immer wieder zwischen das
Feilensegment und die Kanalwand an

der Innenkurvatur einzuschieben bzw.
wieder zurlickzuziehen.

Die Spear Tips sind extrem dinn und
scharf an der Spitze. Dies ist notwen-
dig, damit sie Feilensegmente weiter
in Schwingung versetzen koénnen,
gleichzeitig aber Platz lassen, sodass
das Segment zwischen der Spitze und
dem Kanaldurchmesser auf der Abtren-
nungsebene herausrutschen kann. Die
Instrumente werden bereits mit einer
sehr feinen Spitze hergestellt, doch
empfiehlt Dr. Terauchi, sie mit der im
TFRK enthaltenen Gummipolierspitze
fir das Latch-Grip-Handstlick weiter
zuzuspitzen und zu scharfen, sowohl
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Abb. 2: Modifizierter Gates-Glidden-Bohrer #3 fiir die erste Aufbereitung. — Abb. 3: Mikrotrepanbohrer (Micro Trephine) fiir das erste Ausmulden
(Troughing) von Kanalen mit weniger als 15 Grad Kurvatur.

e

27



ANWENDERBERICHT

28

TFRK-6
\ MicroSpoon

~_ TFRK-12
A
452, \\\MicroSpoon

Yoshi Loop

L R = W W

Abb. 4: Rotierende Feile 70-.12 GT fiir die erste Aufbereitung. — Abb. 5: TFRK-Mikrol6ffel-Ultraschallspitzen (Micro-Spoon Tips). — Abb. 6: TFRK-Ultra-
schall-Speerspitze (Spear Tip). — Abb. 7: TFRK-Mikroschlaufe (Yoshi Loop). — Abb. 8a: Kaniile der TFRK-Mikroschlaufe (Yoshi Loop) nach dem Vorbiegen
Uber einen Finger im Handschuh. — Abb. 8b: Nahaufnahme der um 45 Grad abgewinkelten TFRK-Mikroschlaufe, die nun um das gelockerte Feilensegment
gelegt werden kann.—Abb. 9: Abmessungen der TFRK-Mikroschlaufe (Yoshi Loop) zum Entfernen eines Feilensegments.

vor dem Gebrauch als auch zwischen
einzelnen Arbeitsgangen. Die Spitzen
stumpfen wahrend des Gebrauchs ab
und werden dann so groB, dass das
in Schwingungen versetzte Fragment
nicht daran vorbeikommt.

Lange des Segments
beeinflusst die Entfernung

Der dritte entscheidende Punkt, der die
Entfernung von Feilensegmenten be-
einflusst, ist die Lange des Segments.
Dr. Terauchi hat erkannt, dass diese tat-
sachlich wichtiger ist als die Lage des
Bruchstticks im Kanal. Nach Versuchen
an extrahierten Zahnen wies er direkt
an Patienten nach, dass die Lange ei-
nes frakturierten Segments sich darauf
auswirkt, wie schwierig es zu entfernen

ist. Um Segmente mit einer L&nge von
mehr als 4,3mm aus dem Kanal zu
[6sen, ist oft mehr erforderlich als eine
Ultraschallspitze in Micro-Spoon- oder
Spear-Form.

Nachdem Dr. Terauchi die Bedeutung
der Segmentlange erkannt hatte, zer-
brach er abgetrennte Feilen von mehr
als 4,3mm Lange in friihen Phasen der
Entwicklung seiner Technik absichtlich,
indem er sie einer starkeren Ultra-
schallleistung unter Daueraktivierung
der Ultraschallspitze aussetzte. Dies
flhrte leider haufiger zum Bruch der
Ultraschallspitzen und erforderte eine
tiefere Aushohlung des Kanals, um
das am weitesten apikal verbliebene
Bruchstlick der abgetrennten Feile zu
entfernen, nachdem das eher koronale
Segment beseitigt worden war.

Die Suche nach einer besseren Losung
inspirierte ihn zur Erfindung der soge-
nannten ,Yoshi Loop” (Abb. 7) — einer
Mikroschlaufe aus rostfreiem Stahl
am Ende einer ebenfalls rostfreien
Stahlkaniile. Der Retraktionsknopf auf
dem Griff der Kanile dient dazu, die
Schlaufe um das gelockerte Feilen-
segment straff zu ziehen. Die ,Yoshi
Loop” ist wie die Ultraschallspitzen ein
kleines delikates Instrument, das bei
falscher Anwendung schnell bricht. Mit
einem groBeren Werkzeug kénnte aber
niemals ein Feilensegment aus einem
Kanal entfernt werden. Die Schlaufe ist
zudem sorgfaltig vorzubereiten, bevor
versucht wird, sie um das zuvor gelo-
ckerte Segment zu legen. Hierfiir wird
zundchst der rote Retraktionsknopf
nach vorne geschoben, um die Draht-
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Abb. 10a: Prdoperative Aufnahme eines oberen Molaren mitvier frakturierten Feilen. — Abb. 10b: Ar-
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beitsbild nach Entfernung der Instrumente in weniger als 15 Minuten. — Abb. 10c: Postoperative
Rontgenaufnahme des obturierten Kanals (Fall von Dr. Yoshi Terauchi).

schlaufe auszufahren. Dann wird eine
Explorerspitze DG-16 in die Schlaufe
geschoben und der Retraktionsknopf
vorsichtig zurlickbewegt, bis sie sich
um die Explorerspitze straffzieht und
so rundet, dass sie um das Ende des
Feilensegments gelegt werden kann.
Bevor die Spitze aus der Schlaufe ge-
zogen wird, ist sie noch parallel zur
Kantile zurlickzudrehen, um die Runde
Schlaufe in einem Winkel von 45 Grad
abzubiegen. Rund und abgewinkelt hat
die Schlaufe die ideale Form, um sich
iber das Ende des Feilensegments zu
legen (Abb. 8a und b).

Liegt die Schlaufe sptirbar straff um das
Feilensegment, sollte daran vorsich-
tig und mit Drehung in verschiedene
Richtung gezogen werden, bis das
Bruchstiick sich ganz aus dem Kanal

l6st (Abb. 9). Sollte die Schlaufe vom
Feilensegment abrutschen, wie es hau-
fig geschieht, wird sie einfach aus dem
Kanal gezogen, neu geformt, wieder
um das Ende des Segments gelegt und
erneut festgezogen.

Entfernung von
Feilensegmenten aus
dem apikalen Drittel

Zahnarzte konnen zu diesem Thema
auf der Facebook-Seite von Dr. Terauchi
flindig werden, auf der sie sich Berichte
iber seine Falle ansehen und Rat-
schldge zu ihren eigenen einholen kon-
nen. Auch auf seinem YouTube-Kanal
hat Dr. Terauchi eine Reihe von Videos
iiber einfache und schwierigere Bei-
spiele hochgeladen.
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Das Verstandnis der Konzepte von Dr.
Terauchi zur Entfernung frakturierter
Feilen bietet die Maglichkeit, abge-
brochene Instrumente auch in Fallen
zu entfernen, bei denen dies zunachst
nicht praktikabel erscheint. Die delika-
ten eleganten Instrumente im Terauchi
File Retrieval Kit haben die Entfernung
frakturierter Feilen zu einem vorher-
sehbaren Verfahren in der Endodontie
gemacht (Abb. 10a—c).

Hinweis: Weitere Informationen zum
TFRK finden Sie bei Dental Education
Laboratories und Dental Engineering
Laboratories, dem Anbieter des TFRK,
unter delendo.com
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Das Ziel einer jeden endodontischen Behandlung ist es, Mikroorga-
nismen und deren Nebenprodukte aus dem Wurzelkanalsystem
zu eliminieren sowie eine Rekontamination zu vermeiden.'= Das
Ergebnis hangt unbedingt von mehreren Behandlungsschritten
ab: Wurzelkanalbehandlung, Desinfektionsprotokolle und herme-
tische Obturation des Kanalraums.* Die Wurzelkanalobturation
in einem dreidimensionalen Raum mit einem stabilen ungiftigen
Material und die Schaffung eines dichten Verschlusses sind grund-
legend fur den Erfolg der Therapie, da die Wurzelfullung die
Verbindung zwischen Parodontium und Endodontium abdichtet
sowie neben der Formgebung und Desinfektion eine weitere bak-
teriologische Abwehr ermdglicht.>¢ Der nachfolgende Beitrag gibt
einen Uberblick tber Wurzelfillungsmaterialien und stellt einen
Sealer auf Basis von atherischem Teebaumol vor.

Prifung eines neuartigen

endodontischen Sealers

Literatur

[=]
[=]

Paolo Generali, MD, DDS, Francesca Cerutti, DDS, Ph.D.

Sealer sollten zum Fillen der mor-
phologischen UnregelmaBigkeiten des
Wurzelkanalsystems verwendet wer-
den, um die Spaltbildung zwischen den
Dentinwanden und den Stumpfmate-
rialien zu vermeiden. Dariiber hinaus
sollten sie die Platzierung des Fillungs-
kerns mit einer Gleitwirkung erleich-
tern, in die Dentintubuli eindringen,
um Mikroleckagen zu verhindern und
die verbleibenden Bakterien einschlie-
Ben.%”® Der Markt bietet viele verschie-
dene Sealer, aber im Idealfall haben alle
dieselben Eigenschaften’:

— Gewebetoleranz

— keine Schrumpfung beim Abbinden
— langsame Abbindezeit

— Adhasionsfahigkeit

— Rontgenopazitat

— bakteriostatische Eigenschaften

— keine Farbung, Léslichkeit in

Lésungsmitteln
— Unléslichkeit in Mund- und

Gewebsfliissigkeiten
— einfache Handhabung

Die verschiedenen endo-
dontischen Sealer werden
nach ihren Hauptbestand-
teilen kategorisiert: Zink-
oxid-Eugenol (ZOE), Kalzi-
umhydroxid, Glasionomer,
Harzbasis, Polydimethylsi-
loxan (Silizium) und

Sealer auf Biokera-

mikbasis. Sealer auf

Harzbasis wurden auf-

grund ihrer adhésiven
Eigenschaften populdr und
wurden mit der Technik des einzel-
nen Guttaperchakegels zur Kanalobtu-
ration verwendet,'” sogar biokerami-
sche Sealer konnen mit der letztge-
nannten Technik eingesetzt werden."
Die meistgenutzten Sealer flir Wurzel-
behandlungen sind jene auf ZOE-Basis,
die fur endodontische Zwecke auf der
Grundlage der Formel von Grossman
oder Rickerts abgeandert wurden.
Das Pulver enthalt Zinkoxid (Zn0), das
sich mit einer Flissigkeit, in der Regel

! Canal Sealer
0

") Essenseal® s ;
@ 1024”

Abb. 1: Der Sealer EssenSeal®
(Produits Dentaires) basiert auf
atherischem Teebaumol.

Eugenol, verbindet. ZnO ist ein umwelt-
freundliches Material, das in der Medi-
zin weitverbreitet ist. Es ist antibakte-
riell und besitzt giinstige Eigenschaften
in Bezug auf die Biokompatibilitét. Im
Gegensatz zu harzbasierten Sealern,
die schrumpfen kénnen, ist die Ab-
bindereaktion von jenen auf ZOE-Basis
eine Chelatbildungsreaktion zwischen



Eugenol und dem Zinkion des Zink-
oxids. Diese Reaktion kann auch mit der
Zinkoxidphase der Guttapercha zusam-
men mit den Kalziumionen des Dentins
erfolgen. Dies kénnte die verminderte
Abbindeschrumpfung erklaren.'
Michaud et al.”? bewiesen, dass die
volumetrische Ausdehnung der Gutta-
percha (fast 135,35 Prozent) in Kontakt
mit Eugenol wahrend eines Zeitraums
von 30 Tagen auftrat. Eine zuvor durch-
gefiihrte Pilotstudie zeigte eine bemer-
kenswerte Zunahme des Volumens der
Guttapercha, wenn diese in Eugenol
platziert wurde, die auch nach 4,5 Jah-
ren anhielt.

Theoretisch kénnte das Eindringen des
Sealers in die Dentintubuli die Versie-
gelung einer Wurzelfiillung durch den
vergréBerten Oberflachenkontakt zwi-
schen den Materialien und den Dentin-
wanden verbessern. Dariiber hinaus
konnte die Retention des Wurzelftil-
lungsmaterials durch die mechanische
Verkeilung optimiert werden. Entgegen
der gangigen Meinung wurde jedoch

nie eine positive Korrelation zwischen
dem Eindringen des Sealers in die Den-
tintubuli und der Versiegelungsfahig-
keit nachgewiesen.”

Die Durchdringungsleistung bezieht
sich auf die Menge an Sealer, die in die
Dentintubuli eindringt, und die Adapta-
tionsfahigkeit beschreibt qualitativ die
Art und Weise, wie sich der Sealer an
die Dentinwand anpasst. Durchdrin-
gungsleistung und Adaptationsfahig-
keit hangen von vielen Faktoren ab,
einschlieBlich der Durchgangigkeit und
Dichte der Dentintubuli."

Eine Studie von Russell et al.”> unter-
suchte die Durchdringungsleistung und
Adaptationsfahigkeit gangiger Wurzel-
kanalsealertypen (AH Plus, Pulp Canal
Sealer™, MTA Fillapex und EndoREZ™)
in Querschnitten von Zahnwurzeln mit
Schmetterlingseffekt, und ob sich die-
ser zwischen koronalen und mittleren
Wurzelabschnitten unterscheidet. Die
Durchdringungsleistung und Adapta-
tionsfahigkeit variierte gemal den ver-
schiedenen Obturationsmaterialgrup-
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pen, ohne aber signifikant zu sein. Die
iiberlegene Durchdringungsleistung und
Adaptationsféhigkeit eines Sealers
kann auf sein pseudoplastisches Ver-
halten innerhalb der Wurzelkanéle
zurlickgeflhrt werden. Dies wurde als
Abnahme der Viskositat und Zunahme
des FlieBverhaltens parallel zu einer
Zunahme der Scherrate wahrend des
Filllvorgangs beschrieben.

Bei der Verwendung von Guttapercha
mit Sealer als Kernmaterial zur Fiillung
des Kanalraums sollte die Menge még-
lichst gering gehalten werden, wahrend
die Menge an Guttapercha, die in den
Kanal eingebracht wird, maximiert wer-
den muss.”® Fiir die ideale Konsistenz
des Sealers ist es wichtig, dass die Ra-
tion Pulver/Fliissigkeit oder Paste/Paste
des angemischten Zements kalibriert
ist, da bereits kleine Anderungen die-
ses Verhaltnisses eine Veranderung der
Dicke und des FlieBverhaltens des Mate-
rials bewirken kénnen, was sich auf die
Durchdringungsleistung und Adapta-
tionsfahigkeit an das Dentin auswirkt.
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Abb. 2 und 3: Das Mischen sowie die Manipulation des Zements sind einfach.

ZOE-Zemente haben einige Nachteile.
Es kann zu Verfarbungen am Zahn
kommen, und die Abbindezeit kann
vom Warme-/Feuchtigkeitsverhaltnis
der Umgebung abhéngen.

Vieles wurde versucht, um die Qua-
litditen der ZOE-Sealer zu verbessern.
Dabei wurden verschiedene Substan-
zen hinzugefligt oder Eugenol in der
Fllissigkomponente ersetzt. Daraus
entstanden eine Reihe von Sealern auf
eugenolfreier Zinkoxidbasis (ZONE).
2019 kam ein neuer Sealer mit atheri-
schem Teebaumol (EssenSeal®, Produits
Dentaires) auf den Markt (Abb. 1).
Teebaumél ist das atherische Ol, das
aus dem in Australien heimischen
Melaleuca alternifolia oder Teebaum
gewonnen wird, der im nérdlichen

New South Wales und im stdlichen
Queensland heimisch ist.”” Teebaumol
(TTO) ist ein komplexes Gemisch aus
atherischen Olen, das aus etwa 100
Komponenten besteht, die meisten da-
von sind Monoterpene, Sesquiterpene
und ihre verwandten Alkohole.”® TTO
besitzt nachweislich eine Reihe von
therapeutischen Eigenschaften, darun-
ter entzindungshemmende™® und anti-
mikrobielle Wirkung gegen ein breites
Spektrum von Mikroorganismen (z.B.
Staphylococcus aureus'), Mundbak-
terien?®, bestimmte Viren (darunter
Herpes simplex) und Influenzaviren?,
viele Pilze und einige azolresistente
Hefen.?' TTO hat auch eine potenzielle
biofilmhemmende Wirkung.?? Ein Tier-
versuch zeigte, dass es die Heilung

der extrahierten Schéfte fordert und
Alveolitis verhindert.2

Nach Siqueira® hat die in den ausgefal-
lenen Kanélen vorhandene Mikroben-
flora einzigartige Eigenschaften, mit
extrem resistenten Bakterienstammen
und sogar Hefen. Diese Pathogene
Uberleben in einer unwirtlichen Um-
gebung und organisieren sich oft in
Biofilmen.

Die medizinische und wissenschaft-
liche Gemeinschaft widmet sich mit
immer gréBer werdendem Interesse
dem Einsatz von Pflanzenextrakten
oder gereinigten Pflanzenzusammen-
setzungen. Die Antibiotikaresistenz hat
die Forscher auf alternative Therapien
aufmerksam gemacht, einschlieBlich
der traditionellen pflanzlichen Medizin.
Viele dieser Pflanzen werden traditio-
nell von indigenen Gemeinschaften zur
Behandlung von Infektionskrankhei-
ten verwendet.?> Dies ist bei TTO der
Fall, das seit Langem therapeutisch
genutzt wird, denn der Teebaum ist
eine der Pflanzen, die von den Bund-
jalung-Aborigines des nordlichen New
South Wales in der traditionellen Me-
dizin verwendet werden.?

TTO ist eine natirliche Verbindung mit
nachgewiesener antimikrobieller und
immunmodulatorischer Wirkung, die in
der traditionellen Medizin verwendet
wird. Seine Verwendung in einem endo-
dontischen Sealer zur Weiterbehand-
lung kénnte ein Beispiel fiir den neuen
Trend zur Verwendung von Naturpro-
dukten aus Pflanzen in Verbindung
mit konventionellen Mitteln sein, um
Probleme mit mikrobiologischen Resis-
tenzen zu meistern. EssenSeal® ist eine

Abb. 4: Frisch extrahierter Zahn, dessen Wurzelkanal mit EssenSeal® gefiillt wurde. Der Sealer zeigt eine gute Durchdringung der Wurzelkanalanatomie und
ausreichende Rontgensichtbarkeit. — Abb. 5-8: Rontgenaufnahmen eines mit EssenSeal® gefiillten Wurzelkanals. Der Sealer dringt gut in die Wurzelkanale
ein und lasst keine Hohlrdume zurtick.
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Pulver-Fliissigkeits-Mischung mit hoher FlieBféhigkeit und
geringer Pastendicke, die nach Herstellervorschrift aus einem
Tropfen Flissigkeit und einem Messloffel Pulver angemischt
wird. Der klinische Eindruck bei der Verwendung dieses
Sealers ist positiv: Das Mischen sowie die Manipulation des
Zements sind einfach (Abb. 2 und 3), und das Endprodukt
hat eine glatte Konsistenz, die ein einfaches Einbringen des
Guttaperchakegels in den Wurzelkanal erméglicht. Die gute
FlieBfahigkeit und Anpassungsfahigkeit an die Kanalauf-
bereitung sind bemerkenswert und fordern eine dreidimen-
sionale Versiegelung des Wurzelkanalsystems. Darlber
hinaus verbreitet dieser Sealer einen angenehmen Duft
wahrend der Verarbeitung, und seine weie Farbe sollte
Verfarbungsprobleme verhindern.

Fazit

Ein Eingriff an einem frisch extrahierten Zahn zeigte eine
gute Durchdringung der Wurzelkanalanatomie und eine
ausreichende Réntgensichtbarkeit (Abb. 4).

Ein klinischer Fall zeigt, wie gut der Sealer die Wurzelkanéle
durchdringen kann sowie die Abwesenheit von Hohlrdu-
men (Abb. 5-8). Die weife Farbe, der angenehme Duft
und die einfache Handhabung des Produkts eignen sich fir
alltdgliche endodontische Behandlungen. Dartiber hinaus
sprechen die interessanten Eigenschaften des TTO gegen
resistente Mikroorganismen und Biofilme besonders fr
den Einsatz in Retreat-Verfahren.
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Die digitale Volumentomografie (DVT) flhrte zu einem Paradig-
menwechsel in der dentalen Bildgebung, indem sie die ungel®s-
ten Ratsel der Zahnmedizin aus einer zweidimensionalen in eine
dreidimensionale Perspektive brachte. 2D-/3D-Hybridgerate wie
der Orthophos SL (Dentsply Sirona) bieten eine bessere Auflésung,
die hilft, Veranderungen in der Kortikalis und Spongiosa auf ei-
nem Submillimeterbereich zu beurteilen. Der folgende Patienten-
fall zeigt, wie Uber die DVT die Identifizierung und anschlieBende
Navigation einer komplexen Wurzelkanalanatomie erméglicht wird.

Dentsply Sirona
[Infos zum Unternehmen]
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DVT visualisiert ungewohnliche

Wurzelkanalvariation

Dr. Prashant P. Jaju, BDS, MDS, Dr. Sushma P. Jaju, BDS, MDS
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Abb. 1: Aufnahmen im Bereich des koronalen Wurzeldrittels. Die Orthophos SL Axialaufnahme zeigt
vier groBe Offnungen mit zwei mesiobukkalen Kanalen. Eine periapikale Lasion beider bukkaler Wurzeln
ist zu erkennen. — Abb. 2: Orthophos SL Querschnittaufnahme und axiale Bildansicht zeigen die Trennung
des mesiobukkalen Kanals 1 in den mesiobukkalen Kanal 3 im mittleren Wurzeldrittel. — Abb. 3: Die
Orthophos SL Axialaufnahme zeigt alle drei Kandle im mesiobukkalen apikalen Wurzeldrittel.

Eine 27-jahrige Patientin wurde in
unser zahnarztliches Diagnosezentrum
iberwiesen, da der allgemeine Zahn-
arzt eine Variation der Wurzelkanal-
anatomie des rechten ersten Ober-
kiefermolars vermutete. Eine DVT-Auf-
nahme (Orthophos SL 3D, @ 5x5,5cm)
wurde angefertigt. Bei der Auswertung
waren drei groBe Offnungen zu er-
kennen: mesiobukkal, distobukkal und
palatinal. Der mesiobukkale Kanal un-
terhalb der Furkationsregion zeigte
zwei Kanalgange: mesiobukkal 1 und 2.
Etwa 2,5mm unterhalb des Pulpabodens
ging ein dritter Kanal (MB 3) aus dem

34 Endodontie Journal 112020

mesiobukkalen Hauptkanal (MB 1) her-
vor (Abb. 1-3). In circa 4mm Abstand
unter dem Pulpaboden konfluierten
MB 2 und MB 3 wieder miteinander,
um durch ein eigenes Foramen aus-
zutreten. Der MB 1 konnte durch ein
anderes Foramen hinausgelangen. Alle
drei Wurzeln zeigten ovale periapikale
Aufhellungen. Ausdiinnung und Per-
foration der palatinalen und bukkalen
Kortikalisplatten waren auf dem Sinus-
boden zu beobachten. Die Praparation
und Gestaltung einer adaquaten Zu-
gangskavitat zur Anndherung an alle
Zugange ist ein Schliissel zum Erfolg

beim Erkennen und Ubertragen unge-
wohnlicher Wurzelkanalanatomien. Die
DVT ist ein wertvolles Instrument zum
ersten Erkennen und effektiven Bewer-
ten der inneren Zahnmorphologie. Der
MB 2 ist eine der haufigsten Variationen
der Wurzelkanalanatomie bei Oberkie-
fermolaren. Der MB 3 ist mit einer Inzi-
denz von 1,1 Prozent recht selten. Dank
der hohen Auflésung des Orthophos SL
war es moglich, diese komplexe Wurzel-
kanalanatomie zu beurteilen.

Fazit

Dank der hohen Auflésung des Ortho-
phos SL war es mdglich, diese komplexe
Wurzelkanalanatomie zu beurteilen.
Wie das Fallbeispiel gezeigt hat, sind
Zdhne mit mehreren Wurzelkandlen
eine Herausforderung und die genaue
Kenntnis dber die Kanalverldufe ent-
scheidet (iber den Therapieerfolg.
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Ein Team um die Arztin Dr. Nicole Ide von der Universitat in Marija KrauB Literatur
Seattle hat untersucht, wie haufig in wissenschaftlichen Studien (os zur Autorr)
die Kontamination von Gerdtetastaturen und Computermdusen .E E

in Kliniken und Praxen mit Keimen thematisiert wird. Zwar waren K
die Keime Uberwiegend harmlos, doch wurden immerhin bei EI
28 Prozent der untersuchten Gerate auch potenzielle Pathogene
gefunden, am haufigsten Staphylococcus aureus. Zudem fanden
sich Staphylokokken an jedem vierten und MRSA an jedem sieb-
ten Gerat. Verodffentlicht wurde die Studie in den BMJ Journals

im Marz 2019. Der folgende Beitrag gibt daher Tipps zur hygie-
nisch und rechtlich sicheren Handhabung sogenannter Medical
IT-Produkte.

Medical IT-Produkte — Was ist bel
der Nutzung zu beachten?

Marija Krauf3

Medical IT-Produkte, wie z. B. 3D-Rontgengerate, miissen in der Praxis so aufgestellt werden, ,Dle, DIgItalISIer.ung 4',0 halt mittler-
dass sie die nach DIN-Norm geforderte Patientenumgebung einhalten. weile in alle Arbeitsbereiche der Zahn-
arztpraxis Einzug. Waren es am Anfang

primdr IT-Produkte zur Patienten- und
Praxisverwaltung folgten des weiteren
Programme zur digitalen Dokumenta-
tion sowie zu 3D-Réntgen. Neben der
bereits weit fortgeschrittenen Digitali-
sierung im Bereich der Verwaltung und
Dokumentation werden nun gerade im
Bereich der Endodontie Gerdte zur di-
gitalen Mikroskopie sowie Endometrie-
gerdte auf den Markt geworfen. Viele
neue Gerdte finden sich aber auch im
Bereich der digitalen Abformung und
Bissregistrierung. Gerade die dazuge-
horigen Monitore, Laptops und PCs
bedtrfen einer besonderen Aufmerk-
samkeit der Betreiber beziiglich aller
geforderten Anforderungen.

Doch worauf muss der Praxisbetreiber
beim Erwerb neuer Gerate und der da-
zugehorigen Informationstechnik (IT)
achten, damit alle Anforderungen im
Hinblick auf die Hygiene und Arbeits-
sicherheit erfiillt sind? Es wird hier
gerne von der Medical IT gesprochen,
wenngleich die IT-Gerate keine Medi-

© Proxima Studio/Shutterstock.com




zinprodukte im Sinne des Medizinpro-
duktegesetzes (MPG) darstellen. Me-
dizinprodukte im Sinne des MPG sind
Produkte mit medizinischer Zweckbe-
stimmung, die vom Hersteller fiir die
Anwendung beim Menschen bestimmt
sind. Diese sind in der zahnéarztlichen
Praxis z.B. Instrumente, Gerdte (u.a.
Behandlungseinheiten), Software (u. a.
zur Dokumentation der Freigabeproto-
kolle), Materialien etc. Das Gesetz
regelt das Anwenden, Betreiben und
Instandhalten von Medizinprodukten
und Produkten, die zu Medizinproduk-
ten werden.

Der Marketingbegriff ,Medical” ist also
nur dann gerechtfertigt, wenn die vor-
stehenden Anforderungen nachweis-
lich erflillt sind. Ein Medical IT-Produkt
stellt somit kein Medizinprodukt gemaB
Medizinprodukterichtlinie bzw. Medi-
zinproduktegesetz dar, auch wenn der
Begriff ,Medical” haufig unzuldssiger
Weise so verwendet und verstanden
wird.

Beim Aufstellen und Betreiben von

elektronischen Geraten im Behand-

lungszimmer ist also Folgendes zu
beachten:

1. Ist der Bereich der Patienten-
umgebung bestimmt?

2. Erflllt das IT-Gerét die regulato-
rischen Anforderungen gemas der
deutschen Produktsicherheit?

3. Erfiillt das IT-Gerat die Anfor-
derungen zur regelkonformen
Aufbereitung gemaB RKI?

Patientenumgebung

Die IT-Gerate finden Anwendung in der
sogenannten Patientenumgebung. Diese
stellt gemaB der DIN EN 60601-1 ei-
nen Bereich um den Patienten (Be-
handlungseinheit) mit einem Radius
von 1,5m und einer Hohe von 2,5m
dar. Hierbei ist definiert, dass ,jedes
Volumen, in welchem beabsichtigt
oder unbeabsichtigt eine Verbindung
zwischen den Patienten und Teilen des
Systems oder anderen Personen, die
Teile des Systems beriihren, zustande
kommen kann"." Dies betrifft nicht nur
den Patienten, sondern auch den Be-
handler.

Produktsicherheit

Ein IT-Gerat, das der Hersteller fir den
Einsatz im medizinischen Bereich vor-
sieht, selbst aber kein Medizinprodukt
ist, muss jedoch nachweislich die An-
forderungen des deutschen Produkt-
sicherheitsgesetzes (ProdSG), des deut-
schen EMV-Gesetzes (zur elektromag-
netischen Vertraglichkeit) sowie medi-
zintechnischer Normen erfiillen.

Wahrend das Produktsicherheitsgesetz

u.a. die européische Niederspannungs-

richtlinie in deutsches Recht fiir techni-

sche Produkte und Verbraucherprodukte
umsetzt, beinhaltet das Gesetz (iber die
elektromagnetische Vertraglichkeit von

Betriebsmitteln (EMVG) die Anforderun-

gen der europaischen EMV-Richtlinie.

Um ein IT-Produkt im Bereich der Me-

dizin und Medizintechnik, insbesondere

in der sogenannten Patientenumgebung,
zuldssigerweise einzusetzen, muss es
ein Hersteller entsprechend den Anfor-
derungen der folgenden Normen der

Medizintechnik bauen lassen:

— Elektrische Sicherheit (Safety):
DIN EN 60601-1-1 ,Medizinische elek-
trische Gerate — Teil 1-1: Allgemeine
Festlegungen fiir die Sicherheit; Er-

SPEIKO®
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ganzungsnorm: Festlegungen fir die
Sicherheit von medizinischen elektri-
schen Systemen”

— Elektromagnetische Vertraglichkeit
(EMV): DIN EN 60601-1-2 ,Medizi-
nische elektrische Gerdte — Teil 1-2:
Allgemeine Festlegungen fir die Sicher-
heit einschlieBlich der wesentlichen
Leistungsmerkmale — Ergdanzungs-
norm: Elektromagnetische Stérgro-
Ben—Anforderungen und Priifungen”

Die dritte Ausgabe der DIN EN 60601-1
legt vermehrtes Augenmerk auf die Si-
cherheit von Patienten einerseits und
medizinischem Personal als Anwender
elektrischer und elektronischer Gerdte
andererseits.? Sie enthalt detaillierte
und komplexe Anforderungen an die
elektrische Sicherheit durch Isolierun-
gen, Luft- und Kriechstrecken, Kompo-
nenten und Erdungen. Diese Isolations-
stufen sind als Anforderungen an die
Isolierung des Gerdts zum Schutz des
Anwenders und/oder des Patienten de-
finiert. Aufgrund der erhdhten Risiken
flr Patienten beim Kontakt mit elektri-
schem oder elektronischem Equipment
bestehen zum Schutz von Patienten
hohere Anforderungen als zum Schutz

ANZEIGE
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i)

Oberflachen von Einrichtungsgegenstanden und medizinisch-technischen Geréten missen glatt, a

© SergeyCash — stock.adobe:com

CIT

wischbar sowie leicht zu reinigen und zu desinfizieren sein.

des Anwenders. Diese Normen enthal-
ten u.a. engere, scharfere Grenzwerte
und Bestimmungen flir Ableitstrome als
sie fir gewohnliche IT-Produkte gelten.
Ein Hersteller eines Medical IT-Produk-
tes weist durch ein entsprechendes
Zertifikat einer anerkannten Priifstelle
nach, dass die Anforderungen dieser
beiden medizintechnischen Normen fiir
das Produkt erfiillt sind. Ein Medical IT-
Produkt erhalt nach Durchfiihrung
des Konformitdtsbewertungsverfahrens
zwar eine CE-Kennzeichnung gemaf
diesen beiden Richtlinien, stellt aber
kein Medizinprodukt nach Medizin-
produkterichtlinie dar.

Wenn ein Medical IT-Produkt in der Pa-
tientenumgebung eingesetzt werden
soll (die Zweckbestimmung des Her-
stellers muss das vorsehen), dann muss
das Produkt den Anforderungen der
DIN EN 60601-1 entsprechen. Wenn es
hingegen laut Zweckbestimmung auBer-
halb der Patientenumgebung einge-
setzt werden soll, genigt die Konfor-
mitdt mit der DIN EN 60950.

Das Dilemma mit diesen Produkten
besteht oft darin, dass die Betreiber
sie (entgegen der Zweckbestimmung)
doch in der Patientenumgebung einset-
zen. Dann st der Betreiber in der Pflicht,
das Kapitel 16 der DIN EN 606071-1 zu be-
achten (siehe § 2 Abs. 1 der MPBetreibV).
Aber diese Pflicht wird haufig nicht er-
fllt. Daher kann nur empfohlen wer-
den, solche Produkte von vornherein
konform den Anforderungen dieser
Norm zu bauen und dies nachzuweisen.

Eine Herausforderung besteht darin,
dass die DIN EN 60601-1 ein Risiko-
management bedingt. Damit sind Her-
steller, die sonst keine Medizinprodukte
herstellen, haufig dberfordert, und die
Priifungen beschranken sich meistens
auf die Basissicherheit und weniger auf
die wesentlichen Leistungsmerkmale.

Hygieneanforderungen

Ein Medical IT-Produkt weist fir den
Einsatz in der Medizin/Medizintech-
nik auch eine IPX-Klassifikation (IP =
Ingress Protection) als Schutz gegen
das Eindringen von Feuchtigkeit und
Flussigkeit auf. Zusatzlich muss ein
solches Medical IT-Produkt auch hy-
gienische Anforderungen erfiillen, z.B.
die RKI-Richtlinie, um fir den Einsatz
unter besonderen Bedingungen in der
Medizin bzw. Medizintechnik geeignet
zu sein. Dazu gehéren u.a. moglichst
glatte und leicht zu reinigende Flachen
und Nachweise zur Desinfizierbarkeit
(Bestandigkeit gegen Standardmittel).
Achtung: Ein Hinweis auf die Ver-
wendung von ,Standarddesinfektions-
mitteln” reicht nicht aus.

In der 12. Ausgabe des Hygieneleit-
fadens des Deutschen Arbeitskreises fir
Hygiene in der Zahnmedizin (DAHZ) in
Zusammenarbeit mit der Arbeitsgruppe
Zahnmedizin der Deutschen Gesell-
schaft fur Krankenhaushygiene (DGKH)
heiBt es hierzu: , Die Effizienz der Reini-
gung und der Desinfektion hangt unter
anderem von der Beschaffenheit der

Oberflachen ab. Die Oberflachen von
Einrichtungsgegenstanden und medizi-
nisch-technischen Geraten in Bereichen
der Patientenversorgung missen daher
glatt, abwischbar und insbesondere an
den Stellen mit Handkontakt zur Bedie-
nung leicht zu reinigen und zu desinfi-
zieren sein. Besonders bei Neuanschaf-
fungen ist darauf zu achten, dass die
Oberflachen abwaschbar und desinfek-
tionsmittelbestandig sind."?

Fazit

Beim Erwerb dieser neuen Gerdte hat
der Betreiber sicherlich weniger die
oben aufgefiihrten Anforderungen im
Fokus, als vielmehr den Nutzen, der sich
in der Behandlung und den Arbeits-
abldufen durch das Anwenden ergeben
wird. In der Regel verlasst sich der Be-
treiber auf den Hersteller im Glauben,
dass dieser sicherlich alle regulatori-
schen Anforderungen erfiillt hat.

Hier kann nur der Tipp gegeben wer-
den, sich im Vorfeld vom Hersteller
bestdtigen zu lassen, dass alle gefor-
derten Anforderungen von den Medi-
cal IT-Gerdten erflllt werden. Der Be-
treiber der Gerdte ist schlussendlich in
der Praxis nach der Medizinprodukte-
Betreiberverordnung verpflichtet, die
entsprechenden Nachweise zu erbrin-
gen. Im Falle einer Begehung — es gibt
Berichte, dass Priifer zuweilen den
Zollstock aufklappen, um den Abstand
eines Gerats im Behandlungszimmer
zum Patienten zu messen — kann den
Praxisbetreiber Nachldssigkeit in den
0.g. Punkten teuer zu stehen kommen.

Kontakt

Marija KrauBB
Nordliches Feld 17
29358 Eicklingen

Tel.: 05144 9723965
krauss@praedentis.de
www.praedentis.de
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Morita

Elegant zu komfortabler Behandlung

Bereits bei der Entwicklung der Signo Treffert-Behandlungseinheit
arbeitete das japanische Traditionsunternehmen Morita mit dem
Porsche Design-Team zusammen. Das Design begeisterte, die Tech-
nik iberzeugte — mit dem Nachfolger Signo T500 wird nun die
Messlatte erneut héher gelegt: in einer hochdsthetischen Symbiose
aus Form und Funktion, vereint mit individueller Entscheidungsfrei-
heit. Die Signo T500 bringt dabei bereits in der Standardausstat-
tung Eleganz und Komfort in die Praxis. Mithilfe der optionalen
Zusatzmodule hebt sie die zahnmedizinische Versorgung auf ein
héheres Niveau.

Premium als Standard
Losgeldst von den Einschrankungen schwerer Schlduche und den
Fesseln einer fest verankerten Instrumentenhalterung ermoglicht die
Signo T500 ein noch effizienteres Arbeiten. Dadurch genieBt der
Zahnarzt die Freiheit der Positionswahl und den Komfort von stets
greifbaren Instrumenten — und das unabhéngig vom Modell. Denn
auch hier bietet Morita der Praxis eine ganze Palette von WahImég-
lichkeiten: Die Premium-Behandlungseinheit ist in einer
Schwenkarm- (FMT), einer Schwebetisch- (OTP) und einer
Cart-Variante erhaltlich, der Behandlungsstuhl in acht ver-
schiedenen Polsterfarben. Im Mittelpunkt steht dabei stets
der maximale Komfort von Patient und Praxisteam. So lasst
sich der ergonomische Behandlungsstuhl im behutsamen
Gleichklang von Riickenlehne und Sitz verstellen. Die durch
die Verwendung von Olhydraulik-Technologie stoBfreie An-
passung der Stuhlhdhe kann in zwei Geschwindigkeitsstu-
fen zwischen 400 und 800 Millimetern erfolgen. Dank des
breiten Einstellungsbereichs kann der Zahnarzt im Stehen
wie im Sitzen effizient behandeln, wahrend dem Patien-
ten ein komfortabler Einstieg und ein
entspanntes Verweilen erméglicht
werden. Das benutzerfreundliche

Bedienpanel erlaubt intui-
4 tive und zuverldssige

Morita

[Infos zum Unternehmen)

E'."
"

Einstellungen. AuBerdem ermdglichen leicht zugangliche Wartungs-
bereiche und viele autoklavierbare Bestandteile die bequeme Ge-
wahrleistung sicherer Hygiene.

Mehr Freiheit durch
modulare Ausstattungsoptionen
Speziell fiir endodontische Behandlungen
eignet sich die optionale Erweiterung der
Signo T500-Standardaustattung um einen
integrierten Scaler mit Apexlokator. Darii-
ber hinaus sind noch viele weitere Ergan-
"‘1 zungen der Behandlungseinheit méglich,
I um den Komfort fiir Praxisteam und Patient
sowie die allgemeinen Behandlungsmdglichkeiten
zu verbessern: So kann zum Beispiel die Bedienung des Lichts be-
rihrungslos dank Touchless-Sensor oder optional per kabellosem
FuBschalter erfolgen. Im Steuerungselement ermdglicht ein inte-
griertes Touchdisplay den Zugang zu erweiterten Funktionen. Fir
hoheren Patientenkomfort bietet Morita optionale Einstellungs-
module fiir Behandlungsstuhl und Mundspilbecken an, fiir eine
vereinfachte Wartung und Pflege automatisierter Reinigungssys-
teme. Diese und weitere optionale Module verbinden die Eleganz
der Signo T500-Behandlungseinheit mit personlichem Stil —
fir ein Ambiente mit Wohlfuhlfaktor in den Praxisrdaumen.
Insgesamt bietet Morita mit dieser Premium-Behand-
lungseinheit also hervorragende Voraus-
setzungen flir die zahnarztliche The-
rapie: Premium in der Standardaus-
fihrung, mit einem zusatzlichen Plus
an Komfort durch die individuell an-
gepasste Sonderausstattung.

J. Morita Europe GmbH
Tel.: 06074 836-0
www.morita.de

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

Reparaturzement vielfaltig einsetzbar — einfach MTA

Fiir Anspruchsvolle, die es gleichzeitig unkompliziert mégen: DerRe-  Kombination eines sehr feinkérnigen, réntgenopaken und anorga-
paraturzement MTAFlow™ auf Basis von Mineral Trioxid Aggregat  nischen Pulvers auf Tricalcium- und Dicalciumsilikatbasis mit einem
(MTA) erganzt die Endo-Eze™-Produktreihe von Ultradent Products  patentierten Flissigkeits-Gel-Gemisch. Auf diese Weise ist eine stets
mit einer sicheren, effizienten und flexiblen Anwendung sowie  glatte Konsistenz gewahrleistet. Herausfor-
mit vielfaltigen Einsatzmdglichkeiten. So ist Endo-Eze MTAFlow  dernd ist die Endodontie schlieBlich schon | Ultradent Products
Reparaturzement flr Pulpotomien, Apexifikationen, den apikalen  genug — der Endo-Eze MTAFlow Reparatur- linfos zum Unternehmer]
Verschluss, Pulpaiiberkappungen, retrograde Wurzelfiillungen,  zement macht den Praxisalltag einfacher.
zum VerschlieBen von Wurzelperforationen sowie zur Reparatur

von Wurzelresorptionen geeignet. Zugleich ist der Allrounder sehr  Ultradent Products GmbH ;I
leicht zu handhaben, in der jeweils gewiinschten Konsistenz anzu-  Tel.: 02203 3592-15
mischen und prézise einzubringen. Grund daflr ist die geschickte ~ www.ultradent.com/de

COLTENE

Vollautomatischer Endo-Motor navigiert durch Behandlung

Der Dentalspezialist COLTENE schafft den Durchbruch mit einem cleveren Endo-Motor: Der vollautomatische =)
CanalPro™ Jeni, benannt nach seinem Entwickler Prof. Dr. Eugenio Pedulla, findet selbststandig den Weg
durch den Wurzelkanal und begleitet so Schritt fir Schritt die mechanische sowie chemische Aufbereitung.
Per Touchscreen verbindet sich Jeni direkt mit dem gewahlten NiTi-Feilensystem, wie z.B. HyFlex™ CM bzw.
EDM, oder den Feilen von Micro-Mega aus der COLTENE-Unternehmensgruppe. Ungewdhnlich fiir den An-
wender ist, dass er von koronal bis apikal bestandig mit leichtem Druck voran arbeitet
und der Motor selbststandig Gber den Bewegungsablauf
entscheidet. Gleichzeitig steht eine integrierte Langen-
messung zur Verflgung. Auch wenn individuelle Ein-
stellungen maéglich sind, lassen der enorme Komfort
und die Sicherheit der Aufbereitung mit Jeni eigentlich
keine Wiinsche offen. Des Weiteren hilft der Motor beim
Spulprotokoll: Das Gerét erfasst den mechanischen Auf-
bereitungsablauf und meldet
COLTENE akustisch, wann und wie oft
[Infos zum Unternehmen] gespiilt werden sollte.

Coltene/Whaledent
GmbH + Co. KG
Tel.: 07345 805-0
www.coltene.com

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

Anatomische Wurzelkanalaufbereitung mit

innovativem Feilensystem

Die Kombination aus MaxWire® und Booster Tip (BT)

Technologie macht den XP-endo® Shaper von FKG Dentaire

zu einem innovativen Feilensystem fir
ADS die sichere, schonende und schnelle

(infos zum Unternehmen] Wurzelkanalaufbereitung (auf mindes-

EI E tens 30/.04). Mit diesem hochflexiblen
s Instrument, das sich an die Kanalform

anpasst, lasst sich Mikrodebris effizient
entfernen. Dank seiner auBergewdhn-
lichen Fahigkeit zur Ausdehnung gelingt es,

VDW

VDW
[Infos zum Unternehmen)]

Endo Organizer

1 e Recigroc. Mo, 5O

Am 3. Februar 2020 wurde der VDW.FLO™ Endo Organizer auf
den globalen Markt gebracht. Der multifunktionale Einsatz fiir
Schubladen und Gerdtewagen organisiert lose Instrumente sowie
Spul-, Obturations- und postendodontische Materialien und schafft
so einen klaren Uberblick tiber den Bestand. Als Tischauflage ge-
nutzt, halt der Organizer wéhrend der Behandlung alle benétigten
Materialien geordnet und griffbereit. Seine 16 kleinen, mittleren
und groBen Fécher sind speziell auf gangige VerpackungsgréBen
angepasst. Mithilfe des zugehdrigen Beschriftungssets und vorge-
druckter Aufkleber ldsst sich der Organizer auf individuelle Arbeits-
ablaufe anpassen. Zur erleichterten Einhaltung der HygienemaB-
nahmen in der Praxis besteht der VDW.FLO™ Endo Organizer aus
leicht zu reinigendem robustem Kunststoff und verfiigt ber eine
rutschfeste Silikonunterseite.

VDW GmbH
Tel.: 089 62734-0
www.vdw-dental.com

mit dem FKG XP-endo®
Finisher sowohl einfache als
auch &uBerst komplexe Wurzel-
kanalsysteme zu reinigen, wobei die
urspriingliche Kanalform erhalten bleibt. Beide Instru-

mente haben eine hohe Resistenz gegen Ermiidung.

American Dental Systems GmbH
Tel.: 08106 300-300
www.ADSystems.de

SPEIKO

MTA Zement mit Hydroxylapatit

SPEIKO bietet seit vielen Jahren bereits MTA Zement an. Bei der
Entwicklung wurde eng mit verschiedenen Zahnarzten gearbeitet.
Das Ergebnis ist z.B. die Verpackung, bei der sich an den Bed(irf-
nissen der Anwender orientiert wurde. Beim 1g-Inhalt kénnen Sie
sicher sein, auch 1g fiir die Verarbeitung zur Verfigung zu haben.
Die Verpackung ist so gewadhlt, dass Sie nur so viel entnehmen,
wie Sie benétigen. Den Rest kénnen Sie im Fldschchen gut ver-
schlieBen und garantiert bis zum Verfall (drei Jahre ab Herstellung)
verwenden. SPEIKO MTA Zement verfiigt ber hervorragende
physiochemische Eigenschaften. Besonders hervorzuheben sind die
sehr feine, cremige Konsistenz und die dadurch gute Aufnahme auf
ein Instrument. Durch die Rezeptur des Zements wird eine hervor-
ragende, noch schnellere und bessere Bindung an Dentin erzielt,
die einen sicheren bakteriendichten Verschluss ermdglicht. Durch
den Zusatz von Hydroxylapatit ist er besonders biokompatibel und
wirkt remineralisierend.

SPEIKO® MTA Zement
SPEIKO® MTA Cement
SPEIKO® MTA Ciment

Pulver hellgrau
Powder light-grey
Poudre gris clair

Art.Nr.: 1472
ES XXXXX
x Xxxxx ©2g [
e — oo oocoote YMTA Z6f—
hscher
. frenn
SPEIKO — Dr. Speier GmbH Wz

Tel.: 0521 770107-0
www.speiko.de

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

Retractor-Set fiir die endodontische Mikrochirurgie

I | Speziell fir die endodontische Mikrochirurgie bietet Kohler Medizin-

/ - = technik ein Set von Retraktoren an, die viele Besonderheiten aufwei-
sen, welche bei herkdmmlichen Retraktoren nicht zu finden sind. Die

y Arbeitsenden verfligen Uber einen 1 mm breiten 90-Grad-Winkel. Diese

’ Mikrobiegung ist gezahnt und beugt somit einem Abrutschen vom Knochen
vor. Das Penn Endo Retractor Set nach Dr. Syngcuk Kim enthalt insgesamt

: : \ sieben verschiedene Retraktoren:
— 12 bzw. 15mm breit, um 15 Grad gewinkelt, gerade sowie nach

h rechts oder links eingekerbt, um sich optimal der Kieferneigung
=i > wahrend der OP anzupassen
[ . — 12mm breit, um 15 Grad gewinkelt, mit V-Einkerbung,
die der Kieferkrimmung folgt

_.--—"‘f/"r. e 1
; AuBerdem sind im Set zwei ergonomische Wechselgriffe
\ \ enthalten.
; Kohdent Roland Kohler
\/ Medizintechnik GmbH & Co. KG
\4 : Tel.: 07771 64999-0

/ www.kohler-medizintechnik.de

Schlumbohm

EndoPilot — die erfolgreiche Komplettldsung

Die EndoPilot2-Reihe iiberzeugt durch ausgefeilte Technik, ein  Schlumbohm GmbH & Co. KG
modulares System und ein modernes Design. Von der Apexmes-  Tel.: 04324 8929-0

sung wahrend der Aufbereitung (Endo-Motor + Apexmessung) — www.schlumbohm.de

tiber die Abfiilltechnik Downpack und Backfill bis zur Ultraschall-
nutzung mit und ohne Spilfliissigkeit sind alle Arbeitsschritte
einer effektiven Wurzelkanalbehandlung mit einer
komfortablen platzsparenden Gerateeinheit durch-
fihrbar. Die Ubersichtliche Men(fiihrung des intuitiv
bedienbaren 7-Zoll-Farb-Touchdisplays mit

Frontglas ermdglicht eine komfortable
Bedienung und eine leichte Reinigung.
Besondere Vorteile des EndoPilot? sind *

u.a. die patentierte hochprazise Apexmes- ;
sung in Echtzeit sowie die patentierte zerleg- {
bare Feilenklemme. Diese kann mit wenigen
Handgriffen zerlegt werden und erflllt damit

die gestellten RKI-Anforderungen an eine zeitge-
maBe Aufbereitung. Alle Geréteeinheiten sind mit
einem Lithium-lonen-Akku und FunkfuBschalter
ausgestattet — also flexibel einsetzbar. Die Feilen-
bibliothek ist Gber ein Update leicht zu aktualisieren
und ermdglicht den Zugriff auf ein stets aktuelles breit
geféchertes Feilensortiment. Zudem bleibt das Gerét
immer auf dem neuesten technologischen Stand. Eine
spatere Erweiterung ist problemlos durchfiihrbar.

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

Implantologie und moderne Zahnheilkunde stehen am 1. und
2. Mai 2020 in Valpolicella/Italien auf der Tagungsordnung.
Die Giornate Veronesi, eine Kooperationsveranstaltung mit der

Universitdt Verona, bieten auch diesmal erneut ein hochkaratiges
wissenschaftliches Vortragsprogramm, Seminare, Table Clinics, die

Ubertragung einer Live-OP sowie ein tolles Rahmenprogramm.

Gilornate Veronesi 2020 —
Teamfortbildung in Italien

Am 1. und 2. Mai 2020 findet mit
den Giornate Veronesi — den Veroneser
Tagen — zum fiinften Mal das Zahn-
medizin-Event mit dem besonderen ita-
lienischen Flair statt. Veranstaltungsort
ist das Kongress-Resort VILLA QUA-
RANTA TOMMASI WINE HOTEL & SPA
(www.villaquaranta.com) in Valpolicella.
Die Veranstaltung, die seit 2013 in
Kooperation mit der Sapienza Univer-
sitat/Rom bzw. der Universitat Verona
mit groBem Erfolg stattfindet, setzt
auf die Verbindung von erstklassigen
wissenschaftlichen Beitragen und ita-
lienischer Lebensart. 2019 konnten

175 Teilnehmer zum wissenschaftlichen
und kollegialen Austausch begriit
werden. Sowohl inhaltlich als auch or-
ganisatorisch werden bei den Giornate
Veronesi besonders innovative Kon-
zepte umgesetzt. Neben dem Haupt-
podium Implantologie gibt es auch ein
durchgangiges Programm Allgemeine
Zahnheilkunde sowie ein Programm fir
die Zahnarztliche Assistenz. Zielgrup-
pen sind Zahnarzte aus Deutschland,
aber auch Osterreich und der Schweiz.
Die Kongresssprache ist Deutsch (ein-
zelne Vortrage Englisch). Die wissen-
schaftliche Leitung der Tagung liegt

© Luciano Mortula — LGM/Shutterstock.com

Giornate Veronesi
[Anmeldung/Programm]

040

]

Clfit=_¢

in den Handen von Prof. Dr. Mauro
Marincola/Italien und Prof. Dr. Andrea
Cicconetti/ltalien.

Der Kongress startet am Freitagvor-
mittag im Kongress-Resort VILLA
QUARANTA TOMMASI WINE HOTEL &
SPA zundchst mit zwei Team-Work-
shops. Mit der Ubertragung einer
Live-OP und Table Clinics wird die
Tagung ab Freitagnachmittag sowie
mit wissenschaftlichen Vortrdgen am
Samstag fortgesetzt.

Die Giornate Veronesi bieten unge-
wohnlich viel Raum flir Referenten-
gesprache, kollegialen Austausch sowie
fur die Kommunikation mit der Indus-
trie. Neben dem Fachprogramm geben
dazu auch das Get-together am Freitag
sowie die typisch italienische Dinner-
party mit Wein und Musik am Samstag-
abend ausreichend Gelegenheit. Da
die Veranstaltung auf dem berlihmten
Weingut der Familie Tommasi stattfin-
det, gibt es fir die Teilnehmer bereits
am Donnerstagabend die Mdglichkeit,
sich im Rahmen eines Weinseminars
auch zum ,Fachmann” auf diesem Ge-
biet ausbilden zu lassen.

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralRe 29

04229 Leipzig

Tel: 0341 48474-308
event@oemus-media.de
www.giornate-veronesi.info

Kontakt
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Immer dann, wenn eine Zahnarztpraxis die Verarbeitung von per-
sonenbezogenen Daten an einen weisungsabhangigen Dienst-
leister gibt, muss ein Auftragsverarbeitungsvertrag (AV-Vertrag)
zwischen den Parteien geschlossen werden.

Wie kann ich einen AV-Vertrag
gemal3 DSGVO Uberprufen?

Christoph Jager

Ein AV-Vertrag regelt lhre Rechte
und Pflichten und die des externen
Auftragnehmers sowie ggf. einzuset-
zenden Subdienstleistern. Es soll u.a.
gewahrleistet werden, dass vom Auf-
tragnehmer die lhnen anvertrauten
Daten nur zu den Zwecken verarbeitet
werden, fiir die Sie die Daten erhoben
haben. Die Datenschutzgrundver-
ordnung gibt hier im Artikel 28 klare
und umfangreiche Vorgaben Uber die
Inhalte dieser zu schlieBenden Verein-
barung.

Was ist passiert?

Eigentlich hat die DSGVO vorgesehen,
dass Sie als Zahnarztpraxis einen Ver-
trag mit lhrem Auftragsverarbeiter
schlieBen, zumal Sie auch der Auftrag-

46 Endodontie Journal 1| 2020

geber und der Verarbeiter der Auftrag-
nehmer sind. Leider ist das zahnarztliche
Gesundheitswesen nur unzureichend
auf die vielen neuen Datenschutzanfor-
derungen vorbereitet worden, die sich
seit dem 25.5.2018 fiir Sie ergeben. Die
Dentalindustrie und der Handel haben
sich hier viel friiher mit den notwen-
digen Vorarbeiten auseinandergesetzt
und unter anderem entsprechende
AV-Vertrdage entwickelt und Ihnen zur
Unterschrift vorgelegt. Nun missen
wir uns einmal vorstellen, dass, wenn
Sie bzw. lhre Stammesvertreter diese
wichtigen AV-Vertrdge entwickelt hat-
ten, dann auch sicherlich Ihre Interessen
in dem Vertragswerk vorrangig Berlick-
sichtigung gefunden hatten.

Durch dieses Versaumnis missen wir
nun mit den Vertrdagen aus der Industrie

und dem Handel leben, die viele Praxis-
inhaber — ohne zu wissen, was sie da
unterzeichnen — ratifizieren.

Damit Sie aber im Nachhinein bewer-
ten kénnen, ob der abgeschlossene
AV-Vertrag, zum Beispiel mit lhrem
Depot fiir lhre IT-Betreuung, auch Ihre
Interessen berlicksichtigt, gibt es die
abgebildete Checkliste.

Kriterien zur Uberpriifung
eines AV-Vertrags

Um fiir das eigene Datenschutzmanage-
ment feststellen zu konnen, ob die mit
den externen Auftragsverarbeitern ab-
geschlossenen AV-Vertrdge alle Krite-
rien der DSGVO und der Interessen der
eigenen Praxis berlicksichtigen, wenden
Sie die rechts aufgefiihrte Checkliste an.
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Ein guter AV-Vertag besteht aus zwei
Teilen. In einem Hauptteil werden die
wichtigen vertraglichen Randbedin-
gungen geregelt, die in der Regel keine
Veranderungen erfahren. In unter-
schiedlichen Anlagen werden dann die
Details zwischen dem Verantwortlichen
und Auftragsverarbeiter beschrieben.
Hierzu zdhlen insbesondere die Leis-
tungsbeschreibung der Verarbeitung,
eine Auflistung aller zu verarbeitenden
Datenkategorien, Liste aller berechtig-
ten Personen, Liste der technisch orga-
nisatorischen MaBnahmen, Angaben
zum Datenschutzbeauftragten, Liste
der Unterauftragnehmer und eine Auf-
listung der zu beachtenden Rechtsvor-
schriften.

Quellen

1 Artikel 32: Sicherheit der Verarbeitung

2 Artikel 33: Meldung von Verletzungen des
Schutzes personenbezogener Daten an die
Aufsichtsbehdrde

Artikel 34: Benachrichtigung der von einer
Verletzung des Schutzes personenbezogenen
Daten betroffenen Person

w

Artikel 35: Datenschutz-Folgeabschatzung

Artikel 36: Vorherige Konsultation

Avrtikel 28: Auftragsverarbeiter

Artikel 29: Verarbeitung unter der Aufsicht

des Verantwortlichen oder des Auftragsver-
arbeiters

~N o U B

Christoph Jager
[Infos zum Autor]

Qualitats-Management-
Beratung

Christoph Jager (Daten-
schutzbeauftragter TUV)
Enzer StralRe 7

31655 Stadthagen

Tel: 05721 936632
info@der-gmberater.de
www.der-gmberater.de

Kriterium bzw. Vertragsinhalt

Handelt es sich wirklich um eine Auftragsverarbeitung
und nicht um eine gemeinsame Verarbeitung der Daten?
Eine wirkliche Auftragsverarbeitung beinhaltet die
Weisungsgebundenheit der Praxis bei der Verarbeitung.

Der Gegenstand der Verarbeitung ist definiert und die
Dauer der Vereinbarung festgelegt.

Die Art und der Zweck der Auftragsverarbeitung ist
festgelegt worden.

Die Arten der personenbezogenen Daten sind aufgezahlt
und definiert worden.

Die Kategorie der betroffenen Daten wurde im AV-Vertrag
genau festgelegt.

Es wurde festgelegt, dass die Verarbeitung des
Auftragsverarbeiters nur auf dokumentierter Weisung
des Verantwortlichen (Praxis) erlaubt ist.

Esist vertraglich geregelt, dass die zur Verarbeitung
befugten Personen (Auftragnehmer) zur Vertraulichkeit
und Verschwiegenheit verpflichtet sind.

Die schriftliche Darstellung der beim Auftragnehmer
ergriffenen technischen und organisatorischen
SchutzmaBnahmen nach Art. 32.

Dass eine weitere Verarbeitung der personenbezogenen
Daten durch einen Unterauftragnehmer nur nach
vorheriger Genehmigung durch den Verantwortlichen
(Praxis) erlaubt ist.

Die Aufzéhlung von ausreichenden Garantien fiir
eine sichere Verarbeitung, wenn ein Unterauftragnehmer
seinen Sitzin einem Drittland hat.

Garantie daftir, dass der Verantwortliche durch
den Auftragsverarbeiter bei Anfrage von Betroffenen
Unterstiitzung erfahrt.

Gibt es Festlegungen dafiir, dass die in Artikel 32', 332,
343, 35%und 36° genannten Pflichten eingehalten werden?

Festlegung dartiber, dass nach dem Abschluss des
AV-Vertrages die personenbezogenen Daten gel6scht
oder zurlickgegeben werden.

Klarheit dariiber, dass der Auftragsverarbeiter alle
erforderlichen Informationen zum Nachweis der Erfiillung
der Anforderungen des Art. 28° zur Verfligung stellt.

Festlegung dar(iber, dass der Verantwortliche Inspektionen
beim Auftragsverarbeiter durchfiihren darf.

Information des Auftragsverarbeiters an den Verantwort-
lichen, falls eine Anweisung des Verantwortlichen gegen
die DSGVO oder andere Datenschutzbestimmungen
verstoBt.

Klarheit dartber, dass der Auftragsverarbeiter dem
Verantwortlichen Verletzungen der Schutzes personen-
bezogenen Daten unverziiglich meldet.

Festlegungen darliber, dass die Mitarbeiter des
Auftragsverarbeiters die Daten nur nach Anweisung
des Verantwortlichen verarbeiten.

Rechtsquelle
DSGVO

Art. 26

Art. 28 Abs. 3
Art. 28 Abs. 3
Art. 28 Abs. 3
Art. 28 Abs. 3

Art. 28 Abs. 3
lit. a)

Art. 28 Abs. 3
lit. b)

Art. 28 Abs. 3
lit. ¢)

Art. 28 Abs. 3
lit. d)

Art. 44

Art. 28 Abs. 3
lit. e)

Art. 28 Abs. 3
lit. f)

Art. 28 Abs. 3
lit. g)

Art. 28 Abs. 3
lit. h)

Art. 28 Abs. 3
lit. h)

Art. 28 Abs. 3
letzter Satz

Art. 28 Abs. 3
letzter Satz

Art. 297 sowie
32 Abs. 4

DATENSCHUTZ | TIPP

Ergebnis
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Seminar

Praxistage
Endodontie 2020

o
Endodontie ist Teamsache. Im Kurs

von Dr. Tomas Lang/Essen bekommen

Zahnarzt und ZFA aktuelles Wissen
vermittelt, die Endodontie in der eigenen

Praxis sicherer und effizienter zu gestalten.
Angefangen bei den wichtigen MaBnahmen
wie Rontgenaufnahmen aus verschiedenen
Winkeln, adhdsiven Aufbauten bei tief zer-
storten Zahnen oder dem Management von
Kofferdam. Weiter werden einfach struktu-
rierte Aufbereitungskonzepte mit geringem
instrumentellem Einsatz (zwei bis drei rotie-
rende Feilen) sowie ein tiefes Verstandnis
von einfachen und wissenschaftlich abgesi-
cherten Spiilprotokollen vermittelt. Zudem

DU
S

Praxistage Endodontie

Eine Fortbildung fiir das gesamte
Praxisteam

ne-Anmaliung’

Marburg 15.05.2020
Warneminde 22.05.2020
Essen 26.09.2020

Kis $ro<_1ra|~h

. endo-seminar de

wird verdeutlicht, wie Fehler bei

der elektrischen Langenmessung
vermieden und héhere Genauigkeiten als
bei Rontgenmessaufnahmen erzielt werden

patienten gegeben. Einfache und gezielte
Behandlungen oder Medikationen werden
vorgestellt, um eine schnelle Schmerzfrei-
heit zu erreichen oder die Patienten in the-

konnen. Weiterhin bekommen
die Teilnehmenden anhand von
klinischen Beispielen eine Vor-

rapieresistenten Fallen zielsicher
Uberweisen zu kdnnen.

Praxistage
Endodontie 2020
[Anmeldung/Programm]

stellung, was mittels digitaler Termine 2020:

Techniken von 3D-Planung bis E E —15. Mai in Marburg

zur Bohrschablone heute még- —22. Mai in Warnemiinde
lich ist. Zum Abschluss des Kur- 5_ — 26. September in Essen

ses werden praxisnahe Tipps
zum Umgang mit Schmerz-

www.endo-seminar.de

4. Gemeinschaftstagung der DGZ, DGET, DGPZM und DGR2Z

Technische Innovationen in der Zahnerhaltung und Endodontie

Die Medizintechnik entwickelt sich mit groBer Dy-
namik und lasst Auswirkungen auf die Endodontie
erwarten. Dresden bietet als Wissenschaftsstand-

ort fiir die 4. Gemeinschaftstagung
der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung e.V. (DGZ) mit

der Deutschen Gesellschaft fir
Endodontologie und zahnérzt-

liche Traumatologie e.V. (DGET),

Deinen
Zahn

der Deutschen Gesellschaft fir Praventiv-
zahnmedizin e.V. (DGPZM) und der Deutschen
Gesellschaft flr Restaurative und Regenera-
tive Zahnerhaltung e.V. (DGR?Z)
vom 26. bis 28. November
2020 ideale Rahmenbedin-
gungen fiir einen Blick in
die Zukunft. Medizintech-
nische Innovationen waren
und sind Meilensteine in der
Endodontie. Neue Entwicklungen sind bei
der Aktivierung von Wurzelspllmedien oder
der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung zu
erwarten. Das hochste Ziel der Zahnerhaltung
bleibt die Prdvention. Fir Kariesrisikopatienten
sind erganzende Konzepte erforderlich, die gezielt die Oberfléchen-
interaktionen an oralen Strukturen beeinflussen. Dies betrifft neu-
artige Spulungen und Oberflachenbeschichtungen gleichermaBen.
Mit ihrer 4. Gemeinschaftstagung hat die DGZ mit Dresden einen
Wissenschaftsstandort gewahlt, der mit den natur- und ingenieur-
wissenschaftlichen Kolleginnen und Kollegen von der Technischen
Universitdt und den zahlreichen nichtuniversitéren Forschungs-
instituten ideale Rahmenbedingungen bietet, Herausforderungen
und technischen Innovationen nachzuspiiren. Abstracts kénnen
bis zum 30. Juni 2020 eingereicht werden. Informationen gibt es
unter www.dgz-online.de

Quelle: Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung e.V. (DGZ)



ZWP Designpreis 2020

.Deutschlands schonste Zahnarztpraxis”
startet ins nachste Jahrzehnt

Die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis ruft
auch in diesem Jahr wieder den ZWP Design-
preis aus: Machen Sie mit und gewdhren
Sie uns Einblicke in das einzigartige und
individuelle Interior Design Ihrer Zahnarzt-
praxis! Verraten Sie uns, welche Vision sich
dahinter verbirgt und was Sie zu Standort,
Raumfiihrung, Formen und Materialien
bewogen hat. Die Teilnahmebedingungen
und Anmeldeunterlagen stehen ab sofort
unter www.designpreis.org fiir Sie bereit.
Zu den erforderlichen Unter-

Die Gewinnerpraxis darf sich iber eine
exklusive 360grad-Praxistour der OEMUS
MEDIA AG freuen. Im vergangenen Jahr
erhielt die junge Leipziger Zahnarztpraxis
moderndentistry. die begehrte Auszeich-
nung. Ob durch eine einzigartige Raum-
aufteilung, ein konsequentes Corporate
Design, ein wiederkehrendes Farb- oder
Formdetail, wirkungsvolle Lichteffekte
oder eine besondere Materialauswahl —
ein nachhaltiges und einladendes Interior

lagen gehoren das vollstandig
ausgefullte Bewerbungsformu-
lar, ein Praxisgrundriss und pro-
fessionell angefertigte aussage-
kraftige Bilder. Der Einsende-
schluss ist der 1. Juli 2020.

www.designpreis.org

Design hat viele Komponenten,
die in ein harmonisches Ge-
samtkonzept einflieBen. Zeigen
Sie uns lhre ganz personliche
Variante und gehen Sie um den
begehrten Titel ,Deutschlands
schonste Zahnarztpraxis 2020"

NEWS

DESIGN
PREIS

ins Rennen. Wir bedanken uns schon jetzt
fur Thr Vertrauen und sind hoch gespannt
auf Ihre zahlreichen Einsendungen.

OEMUS MEDIA AG

Stichwort: ZWP Designpreis 2020
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
zwp-redaktion@oemus-media.de
www.designpreis.org

Weiterbildung

Hygieneseminar 2020 — jetzt modular aufgebaut

Die Forderungen seitens der Kassenzahnarztlichen Vereinigungen
(KZVen) in Bezug auf Inhalte und Dauer des Lehrgangs zur/zum
Hygienebeauftragten fiir die Zahnarztpraxis haben sich in den
letzten Jahren deutlich verandert. Aktuell wird von den meisten
KZVen ein 24-stiindiger kombinierter Theorie- und Praxiskurs ge-
fordert. Entsprechend modifiziert und angepasst wurden in die-
sem Kontext auch immer wieder die seit vielen Jahren bundesweit
angebotenen Kurse mit der Hygieneexpertin Iris Walter-Bergob/
Meschede. Auch fiir 2020 wurde die Kursreihe komplett Gber-
arbeitet. Um den Wiinschen der Teilnehmerinnen und Teilnehmer

d]

noch besser entsprechen zu konnen, wurde der Kurs nicht nur
inhaltlich verdndert, sondern konzeptionell anders aufgestellt.
Durch das neue Modularprinzip und die damit einhergehende
deutliche Erhdhung des Online-Anteils sinkt die Prasenzzeit auf
einen Tag. Die komplette Reihe umfasst ein Pre-E-Learning-Tool,
einen Prdsenztag sowie ein Tutorialpaket zu unterschiedlichen
Themen inkl. Multiple-Choice-Tests. Die Module kénnen auch als
Refresher- oder Informationskurs separat gebucht werden. Der
neue 24-Stunden-Kurs bietet den Teilnehmenden somit einen
idealen Zugang zum neuesten Stand von Theorie und Praxis. Es
werden sowohl Kenntnisse und Fertigkeiten vermittelt als auch
Verhaltensweisen entsprechend der neuen Verordnung dber die
Hygiene und Infektionsprévention in medizinischen Einrichtungen
trainiert. Nach Absolvierung des Lehrgangs und E-Trainings zur/
zum Hygienebeauftragten fiir die Zahnarztpraxis sollen die Teil-
nehmenden in der Lage sein, die Hygiene durch MaBnahmen zur
Erkennung, Verhiitung und Bekdmpfung von nosokomialen Infek-
tionen zu verbessern.

Hygieneseminar

Nachste Termine: [Anmeldung/Programm]
~ 21, Mérz in Trier [m] = =]
—09. Mai in Berlin =

—15. Mai in Marburg

[=]

www.praxisteam-kurse.de
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Faxantwort an 0341 48474-290

Bitte senden Sie mir die angekreuzten Veranstaltungsprogramme zu.

Titel, Name, Vorname

E-Mail-Adresse (Fir die digitale Zusendung des Programms.)

Praxisstempel/ Laborstempel

s.guse@oemus-media.de 34253 Lohfelden

Wissenschaftlicher Beirat:

Prof. Dr. Benjamin Brisefio, Mainz; Prof. Dr. Pierre Machtou, Paris; Prof. Dr. Vinio Malagnino,
Rom; Dr. Cliff Ruddle, Santa Barbara/Kalifornien; Dr. Julian Webber, London; Dr. John
McSpadden, Chattanooga/USA; Priv.-Doz. Dr. Ove Peters, Ziirich und San Francisco; Dr.
Clemens Bargholz, Hamburg; Priv.-Doz. Dr. Claudia Barthel, Berlin; ZA Thomas Clauder,
Hamburg; Dr. Hans-Willi Herrmann, Bad Kreuznach; Dr. Thomas Mayer, Minchen; Dr. Oliver
Pontius, Bad Homburg; Dr. Wolf Richter, Miinchen; Priv.-Doz. Dr. Thomas Schwarze, Hanno-
ver; Dr. Helmut Walsch, Miinchen; Dr. Reinhardt Winkler, Miinchen

Erscheinungsweise/Auflage:
Das Endodontie Journal — Zeitschrift fir moderne Endodontie — erscheint 2020 mit 4 Ausgaben.
Es gelten die AGB.

Editorische Notiz (Schreibweise mannlich/weiblich/divers)

Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griinden der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstverstandlich beziehen sich alle Texte in
gleicher Weise auf alle Gendergruppen.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind urheberrechtlich geschiitzt.
Jede Verwertungistohne Zustimmungdes Verlegersund Herausgebers unzuldssigundstrafbar.
Dies giltbesonders fiir Vervielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspei-
cherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nachdruck, auch auszugsweise, nur mit
Genehmigung des Verlages. Bei Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur
vollen oderauszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts anderes vermerktist.
Mit Einsendung des Manuskriptes gehen das Recht zur Veroffentlichung als auch die Rechte
zur Ubersetzung, zur Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache, zur
elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung von Sonderdrucken und Foto-
kopien an den Verlag tiber. Die Redaktion behalt sich vor, eingesandte Beitrdge auf Formfehler
und fachliche MaBgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichtigen. Fiir unverlangt
eingesandte Biicher und Manuskripte kann keine Gewahr ibernommen werden. Mit anderen
als den redaktionseigenen Signa oder mit Verfassernamen gekennzeichnete Beitrdge geben
die Auffassung der Verfasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Der Verfasser dieses Beitrages tragt die Verantwortung. Gekennzeichnete Sonderteile
und Anzeigen befinden sich auBerhalb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-,
Unternehmens- und Marktinformationen kann keine Gewahr ibernommen werden. Eine
Haftung fiir Folgen aus unrichtigen oder fehlerhaften Darstellun-

gen wird in jedem Falle ausgeschlossen. Gerichtsstand ist Leipzig.
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Extrem gekrimmte Wurzelkandle er-
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erstklassige Endofeilen. Nichts ist arger-
licher als eine abgebrochene Feile, ein
perforierter oder verlagerter Wurzelkanal
und Stufenbildung. Deshalb haben wir
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