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Endodontie — unverzichtbare Behandlungsalternative

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

die Bedeutung der Zahnkaries als medizinsoziologisches Phanomen reicht bis in das 10.
Jahrtausendv.Chr.zuriickund beginntdamitam Endeder letzten Eiszeit,alsansteigende
Temperaturen den Anbau von Wildgetreide ermdglichten. Durch die Entwicklung des
Mahlsteins wurde der bedeutsame Grundstein des fortwahrenden Prozesses der stan-
digen Verfeinerung von Nahrungsprodukten gelegt, durch den die hoch abrasiven, fa-
serreichen und harten Nahrungsformen der Urgesellschaft zunehmend zugunsten von
Back- und Teigwaren wichen.

Die Kariesinzidenz lagim Mittelalter bei bis zu 25 % und stieg seit der Zeit der industriel-
lenVerarbeitungdes Rohrzuckersin Europa und Nordamerika auf50 % in der Gesamtbe-
volkerungan.Inden Industrielandern erreicht sie heute nahezu100 %. Die dramatische
Zunahme und Verbreitung der Zahnkaries lasst sich soziologisch als Folge des Zivilisa-
tionsgrades von Gesellschaften und der Nahrungsmittelindustrie definieren. Funktio-
nellbetrachtet scheint sie eine Konsequenz der heute unterbliebenen hohen mastikato-
rischen Abrasion und tribologischen Attrition durch Veranderungen der Erndhrungsge-
wohnheiten zu sein. Nicht eréffnete Fissuren und nicht attridierte Approximalflachen
weisen entsprechend die hochsten Befallsraten auf.

Klinische Implikationen des episodenhaften Verlaufs der Zahnkaries sowie das Wissen,
dassdertotaleZahnverlustipsofactoeiniatrogenesProblemdarstellt, mahnenzueinem
therapeutisch zurtickhaltenden Vorgehen mit der Prioritat zum Zahnerhalt.In der Endo-
dontie fiihren die standardisierten Techniken der Pulpektomie, Kanalaufbereitung und
Wurzelfiillung zu einem hohen therapeutischen Erfolg. Ein konservatives Vorgehen
ohnechirurgische Malinahmen sollte somit die Therapie dererstenWahl darstellen und
zunehmend auch die endodontische Revisionsbehandlung im Praxisalltag implizieren,
die als Alternative oder Erganzung zur Implantologie in der komplexen Behandlungs-
planungeinen immer hoheren Stellenwert einnehmen wird. Neue Impulse mit innova-
tiven Produkten wird uns sicher wieder die diesjahrige IDS vom 20.bis 24.Mdrz 2007 in
Koln liefern, um fiir unsere Patienten immer auf dem neuesten Stand zu sein.

Mit dieser Ausgabe erhalten Sie vorab einen Einblick in den aktuellen Stand der Endo-
dontie. Freuen Sie sich auf Beitrage zu orthograden Revisionen von Wurzelkanalfillun-
gen bis hin zu aktuellen Moglichkeiten der maschinellen Revisionsbehandlung.

Wirwiinschen lhnenviel Spall und interessante Einsichten beim Lesen dieser Ausgabe.

lhr Prof. Dr.Rudolf Beer und Dr. Ljubisa Markovic

Prof.Dr.Rudolf Beer

Dr.Ljubisa Markovic
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Endodontie —Im Wandel der Zeit

Dr. Ljubisa Markovic, Prof. Dr. Rudolf Beer/Witten

Die Endodontie galt bis in die Mitte des letzten Jahr-

hunderts einzig zur Schmerzausschaltung, welche vor-
nehmlich durch die Extraktion des erkrankten Zahnes
therapiert wurde. Wahrend man im Zeitalter der grie-
chisch-romischen Antike zur Therapie schmerzender
Zahne imWesentlichen die Zahnextraktion nutzte (Las-
sig1983),kamesim18.Jahrhundert,im Zeitalter der Auf-
klarung, zu einer raschen Entwicklung der Zahnheil-
kunde: Im18.Jahrhundert empfahl der Englander Hun-
ter (1728-1793) in seinem Werk , The natural history of
the human teeth”, bei Zahnschmerzen die Pulpa bis zur
Wurzelspitze auszubrennen, auch wenn er die Ursache
derKariesnoch nichterklarenkonnte.Im1g.Jahrhundert
trat an die Stelle des Brenneisens das Arsen, und Miller
gewann1889die bahnbrechende Erkenntnis der Karies-
auslosungdurch bakterielleVergarung von Kohlehydra-
ten.1874 gab der deutsche Zahnarzt Witzel ein Konzept
zurBehandlungpulpaerkrankterZahnean.DurchdieEr-
forschungder Anatomie, Histologie und Physiologie der
menschlichen Pulpa wurde ein wissenschaftlich be-
grundetes Therapieverstandnis fir pulpale und periapi-
kale Erkrankungen geschaffen.Dies [autete die Entwick-
lung der Endodontie zu einem eigenstandigen Spezial-
gebietin der Zahnmedizin ein.
Die beiden Hauptziele der Wurzelkanalaufbereitung for-
mulierte Schilder bereits 1974: ,The root canal systems
must be cleaned and shaped.” Cleaning bedeutet hierbei
dasvollstandige Entfernenorganischer Uberreste und Be-
standteile, Shaping steht flr die Formgebung einer spe-
ziellen Kavitatenform, um einen dreidimensionalen bak-
teriendichten Verschluss des aufbereiteten Wurzelkanal-
systems erreichen zu konnen. Seit 1994 liegen nun die
,Qualitatsrichtlinien endodontischer Behandlung” vor,
ein Konsensuspapier der Europaischen Gesellschaft fir
Endodontologie (ESE), das den aktuellen Standard wis-
senschaftlich abgesicherter endodontischer Behand-
lungsmaBnahmen festlegt. Die Aufbereitung gerader
Wurzelkandle bereitet dem endodontisch tatigen Zahn-
arzt in aller Regel keine besonderen Schwierigkeiten. Bei
gekrimmten Kanalen jedoch kommt es leicht zu Veran-
derungen der Kanalform, z.B.Verlust von Arbeitslange,
Stufenbildung, Ausbildung von ,Zip“ und ,,Elbow" sowie
Perforationen (Weine 1989). Diese Aufbereitungsfehler
erschweren die weitere Aufbereitung und/oder bedeuten
sogar einen Misserfolg fur die spater folgende Wurzel-
kanalfillung.
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Um den Anforderungen der Wurzelkanalaufbereitung
gerecht zu werden, entwickelte die Industrie in den
1960er-Jahren dasin den Praxen weitverbreitete Giroma-
tic-Winkelstuck. Mit der Einfihrung der Nickel-Titan-Ins-
trumente, die zundchst nur fiir den manuellen Gebrauch
gedacht waren, erfuhr die maschinelle Aufbereitung ei-
nen grollen Aufschwung. Inzwischen werden sie haupt-
sachlichinEndodontiewinkelsttiicken miteiner360-Grad-
Rotation eingesetzt.

In seinem , Lehrbuch der konservierenden Zahnheilkun-
de” beschrieb Miller 1903 die Anforderungen an ein Wur-
zelfullmaterial. Hierzu zahlte er die leichte Einflihr- und
Entfernbarkeit, die zu erzielende apikale Dichtigkeit, die
erwlnschenswerte antiseptische Wirkung und die Ver-
traglichkeit mit dem Gewebe. Das Ziel einer endodonti-
schenBehandlungist,nacheinererfolgten chemisch-me-
chanischenAufbereitung,derbakterien-undflissigkeits-
dichte, komplette und dauerhafte Verschluss des Wur-
zelkanalsystems bis zum apikalen Endpunkt mit einem
biokompatiblen Material. Da diese Bedingungen bis
heute nicht in einer einzigen Flllmethode zu vereinigen
sind,gibtesimmer neue Entwicklungen mitdemResultat
einergrolienVielfaltanverschiedensten Wurzelkanalfull-
materialien. Als gangigste haben sich die laterale sowie
die vertikale Kondensation von Guttapercha und die Ver-
wendung von thermoplastischer Guttapercha heraus-
kristallisiert. Thermoplastische Flillmethoden mit Gutta-
percha wurden erstmals von Johnson 1978 auf den Markt
gebracht. Die Weiterentwicklung stellen unter anderem
die heute gebrauchlichen Produkte Thermafil und Soft-
Core bzw.One Step™dar, welche auf die maschinelle Auf-
bereitung mit den neuen Nickel-Titan-Instrumenten ab-
gestimmtsind. Adhasive Fullmaterialien,die analogeiner
Kompositflllung den Wurzelkanal dicht verschlieBen sol-
len, haben sich bislang als noch nicht praxisreif erwiesen.
Ausstoltests der Wurzelkanalfullmaterialien Resilon/
Epiphany zeigten geringere Belastungswerte im Ver-
gleich zu AHplus und Guttapercha.

KONTAKT

Prof. Dr.Rudolf Beer

Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-StraRe 50,58448 Witten
E-Mail:rudolf@dres-beer.de
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Orthograde Revisionen von

Wurzelkanalfullungen

Eine klinische Studie

ZA Antonia Scheck/Friedland, Prof. Dr. Dr. h. c. Peter Gangler/Witten

B Misserfolge der Wurzelkanalbehandlung bei Pulpitis
und/oderapikalerParodontitissindein schwerwiegendes
Problem der langfristigen Zahnerhaltung. lhre Bewer-
tung basiert auf progredienten Rontgenbefunden, klini-
schen Symptomen oder akuten Schmerzbeschwerden.
Grundsitzlich fihrt sowohl die Uberftllung als auch die
unvollstandige Fillung des Wurzelkanalsystems zu ei-
nem hoheren Prozentsatz an Misserfolgen, wenn auch
nicht alle iber- bzw. unterfiillten Zahne eine schlechte
Prognose haben.Stagnationoder Progressioneinerapika-
len Parodontitis nach Abschluss der Wurzelkanalbehand-
lung konnen von mehreren Faktoren abhangen:von toxi-
schen Wurzelfiillungsmaterialien, verbliebenen nekroti-
schem Gewebe oder Bakterien.Dadurch werden unspezi-
fische Entzlindungen ausgelost bzw. unterhalten, die
moglicherweise von spezifischen Immunreaktionen be-
gleitet werden (Lin, Gangler,1988).

Da die intraradikularen Mikro-Organismen die haupt-
sachlichenatiologischen Agentenderapikalen Parodonti-
tissind,ist es das Ziel endodontischer Behandlung,die In-
fektion aus dem Wurzelkanal zu eliminieren und eine er-
neute Infektion durch Obturation zu verhindern. Erfolgt
die Behandlung ordentlich, geschieht die Heilung der pe-
riapikalen Lasion normalerweise mit Knochenregenera-
tion. Trotzdem es ist moglich, dass es aus verschiedenen

@1 Jahr W 2-4 Jahre

Anzahl der Zihne 57

O 5-7 Jahre 0O 8-10 Jahre

Grad 1=13
Grad 2=19
Grad 3=32

Grad 4=12 0

Grad

Abb.1: Beurteilung des Behandlungserfolges nach Jahren.
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Grinden nicht in allen wurzelkanalbehandelten Zahnen
zu einer vollstandigen Knochenheilung oder Reduktion
derapikalenRadioluzenzkommt.Ubliche Probleme,diezu
endodontischen Misserfolgen fiihren kdnnen, schlielen
inadaquate aseptische Kontrolle ein, ebenso wie minder-
wertiges Zugangskavitat-Design, verfehlte Kanale,inada-
quatelnstrumentation und undichte temporare oder per-
manente Fullungen. Aber selbst wenn die hochsten Stan-
dards eingehalten werden und die sorgfaltigsten Proze-
duren ausgefiihrt werden, kommt es immer noch wegen
der anatomischen Komplexitat des Wurzelkanalsystems
zu endodontischen Misserfolgen, mit Bereichen, die mit
existierenden Instrumenten, Materialien und Techniken
nicht ausgeraumt und obturiert werden kénnen. Hinzu
kommt, dass es Uber die Wurzelkanale hinaus Faktoren
innerhalb des entzlindeten periapikalen Gewebes gibt,
die mit der Heilung nach der Behandlung interferieren
konnen (Nair,2004).

Material und Methode

Ineinerzahnarztlichen Landpraxis in Sidniedersachen,
mit groBem Anteil von Notfallpatientenausdem Grenz-
uberganslager Friedland, wurden Revisionsbehandlun-
gen Uber einen Zeitraum von zwolf Jahren klinisch und
rontgenologisch nachuntersucht. Das Untersuchungs-
material umfasst den Zeitraum von Januar 1994 bis Fe-
bruar 2006, also alle entsprechend geeigneten Patien-
tenseit Ubernahme der Praxis.Die erschienenen Patien-
ten wurden auf klinische Symptome untersucht wie:
Schmerzen, Fistel, Schwellung. Im Anschluss wurde ein
rontgenografisches Kontrollbild angefertigt. Es war
schwierig, moglichst positionsgleiche Rontgenbilder
anzufertigen. Die Aufnahmen wurden mit Rontgenbe-
trachter und Lupenbrille ausgewertet. Es wurden fol-
gende Revisionstechniken angewendet:

1. Hand-Technik in meisten Fallen mit K-Feilen und Hed-
stromfeilen.

ENDODONTIE JOURNAL1/2007



Abb.2:Orthograde RevisionderWurzelkanalfiillung des Zahnes 45, Be-
obachtungszeitraum zwei Jahre.— Abb. 2a: Ausgangsbefund: Unvoll-
standige Wurzelkanalfillung mit gegossenem Stiftaufbau; periapikal
erkennt man eine Aufhellungszone. — Abb. 2b: Messaufnahme. -
Abb. 2c: Kontrollaufnahme nach zweiJahren, neue Versorgung mit ei-
nemTitanstiftundeinerverblendeten Galvanokrone;Riickbildung der
Aufhellung, Grad 2, nicht erfolgreich, akzeptables Therapieergebnis.

2. Erhartende Zemente und Pastenfillungen erfordern
ein Losungsmittel (z.B.EDTA,Endosolv ®).Invielen Fallen
ist das Fillmaterial jedoch unempfindlich und wird
nicht aufgeldst, sodass eine mechanische Entfernung
notwendigist.

3. Mit rotierenden Instrumenten mechanisch entfer-
nen (z.B. Gates-Glidden-Bohrer, Nickel-Titan-Instru-
mente, sehr kleine Rosenbohrer).

4. Ultraschallanwendung.

Um eine Wurzelflllungsrevision erfolgreich durchfiih-
ren zu konnen, ist ein ungehinderter, geradliniger Zu-
gang zu den Wurzelkanaleingangen unumganglich.
Nichtselten mussdie Zugangskavitdt vordem nachsten
Schritt, namlich der Eliminierung von Wurzelkanal-
obstruktionen, erweitert werden.

Bei Wurzelkanalrevision wurde die koronal-apikale Auf-
bereitungstechnik bevorzugt. Man geht von koronal
nach apikal vor und versucht abschnittsweise Wurzel-
flllmaterial zu entfernen. Nach Schaffung einer ada-
quaten Zugangskavitat sind die gefullten Wurzelkanal-
eingange aufzusuchen. Uberschissiges Wurzelftllma-
terialin der Pulpakammersollte miteinem Rosenbohrer
oder mittels Ultraschall entfernt werden. Eine weich-

Abb. 3: Orthograde Revision der Wurzelkanalfiillung des Zahnes 22, Beobachtungszeit acht
Jahre. — Abb. 3a: Ausgangsbefund: Unvollstandige Wurzelkanalftillung; Mortalamputation
mit Resorcin-Formalin-Paste; ausgedehnte Aufhellung.— Abb. 3b: Messaufnahme.— Abb. 3c:
Kontrollaufnahme nach Wurzelkanalfullung; leichte Uberfiillung des Sealers nach periapikal.
—Abb. 3d: Riickbildung der Aufhellung, Grad 2, nicht erfolgreich, ein akzeptables Therapieer-
gebnis.

bleibende Paste lasst sich mit Gates-Glidden-Bohrer
einfacher entfernen. Man beginnt mit der Grole 3 fur
engeWurzelkandle und mit GroRe 45 furdurchschnitt-
lich weite Kanale. Der Bohrer wird sehr langsam rotie-
rend (grines Winkelstiick) und mit federleichtem Druck
nach apikal bewegt. Der Vorgang wird sofort unterbro-
chen,wenn man auf Widerstand stoRt. Dann wechselt
man zu dem ndchst kleinerem Gates-Glidden-Bohrer
(GroRe 2—-3). Um weiter nach apikal vordringen zu kon-
nen,werden Hedstromfeilen eingesetzt.

Bei hartabbindenden Zementen kann man flir zehn Mi-
nuten ein EDTA-Gel applizieren. Der erweichte Zement
wird sich etwas leichter entfernen lassen. Lasst sich ein
Wurzelkanalzement nicht auflésen,versucht manes mit
einem herkdommlichen Ultraschallscaler. Dies flhrt zur
Pulverisierung und Zertrimmerung des Zements. Die
Verwendung von Ultraschall ist zwar sicher, aber auRer-
ordentlich zeitaufwendig. Uberkronungen sind proble-
matisch,wennflreineorthogradeRevisionein neuerZu-
gangzudenWurzelkandlen geschaffen werden muss.In
ausgewahlten Fallen ist es sicherlich sinnvoll, beste-
hende Kronen und Brickenversorgungen permanent
oder temporar zu belassen, um die Kaufunktion und As-
thetik aufrecht zu erhalten, die Isolierung des Zahnes zu
erleichternoderumden Gesamtaufwand unddie Kosten
einer orthograden Revision minimal zu halten.

Eine Krone abzunehmen, ohne sie zu zerstéren, um sie
spater wieder zu befestigen, ist in vielerlei Hinsicht von
Vorteil. Lost sich eine Krone nach einigen Abhebungs-
versuchen nicht vom Zahnstumpf, sollte man die Proze-
durzurVermeidung potenzieller Komplikationenabbre-
chen.AlsKanalspulungwurdedie3 % NaOCI-Losungan-
gewendet. Sie dient zum Losen abgetragener Spane, al-
ter Wurzelfillungsreste und wirkt antiseptisch. Nur
seltenkann maneineWurzelkanalbehandlunginnurei-
nerSitzungabschlielen—dasfunktioniert nurbeiderVi-
talextirpation zuverlassig, aber,immer dann, wenn be-
reitsgangranoses Gewebeim Pulpakavumvorgefunden
wird (und dies ist wohl die Regel), bekommt man die In-
fektion nicht so einfach in den Griff, da sind Zwischen-
einlagen erforderlich. Kalziumhydroxid als Zwischen-
einlage ist bei einer Wurzelkanalbehandlung das Medi-
kamentderWahl.

Bei Schmerzsymptomatik (Perkus-
sionsempfindlichkeit etc.) ist sicher
von einer Parodontitis apicalis auszu-
gehen. Hier sollte man mit Ledermix
die akute Situation abfedern; das Of-
fenlassen des Zahnes ist obsolet,
wilrde man doch dabei eine massive
Infektion des Kanalsystems in Kauf
nehmen. Ledermix-Paste hingegen
sorgt fur rasche Symptomfreiheit,
auch beivollkommen verschlossenem
Zahn.Abgebrochene Instrumente ver-
ringern eine totale Wiederaufberei-
tung des Wurzelkanals. Es ist sehr
schwierig und oft hoffnungslos, sol-
cheabgebrochenenTeilezuentfernen.
Man versucht es mit Wurzelspulun-
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gen, mechanischen Methoden wie Handinstrumenta-
tion, Ultaschalltechniken oder Chirurgie.

Nachdem derWurzelkanal mit Papierspitzen getrocknet
ist, wird der Masterguttaperchastift in den Sealer ge-
tauchtundunter PumpbewegungenindenKanaleinge-
flhrt. In der Lange ausgemessenes Spreizinstrument
(Spreader) wird ldngs des Masterpoints bis2 mmvorden
Apex in den Kanal gepresst. Dabei wird der Masterpoint
durch leichte horizontale Bewegungen gegen die Kanal-
wand kondensiert,nach dem Entfernen des Spreadersin
den Hohlraum gefiihrt und wieder kondensiert. Der
Wurzelkanal wird somit weiter gefUllt, bis der Spreader
nur noch bis zur Halfte in den Kanal eingefiihrt werden
kann. Mit einem heil3en Exkavator wird die koronal he-
rausragende Guttapercha gekurzt.

Von den insgesamt ca. 3.000 durchgesehenen Behand-
lungskarteikarten wurde in 161 Karteien eine Revision
der Wurzelkanalbehandlung dokumentiert. Alle 161 Be-
handlungsunterlagen enthielten nahezu vollstandige
Informationen und Rontgenbilder. In 113 Féllen (95 Pa-
tienten) haben die Zdhne nach der Revision die zweite
definitive Wurzelftillung bekommen. Alle 95 Patienten
wurden zu erreichen versucht. 25 Patienten (27 Falle)
konnten an der Untersuchungnicht teilnehmen.

Im Oberkiefer fanden 43 nichtchirurgische, endodonti-
sche Revisionen statt. Davon waren behandelt:

Im Unterkiefer zufalligerweise haben auch 43 Revisio-
nen stattgefunden.

Essind dokumentiert:

18 -OKIncisivi 1-UK/ncisivi
8—0OK Canini 5-UKCanini

14—-0OKPramolaren 13-UKPramolaren
3—-0OK Molaren 24—-UK Molaren

Die Molaren im UK dominieren (24). Auffallend selten
sind UK Incisivi (1) und OK Molaren (3). Der Zeitraum zwi-
schenTherapieabschluss und Nachuntersuchungwurde
zu Zeitabschnitten zusammengefasst. Dabei wurden 29
ZahnenacheinemlJahr,21ZahnenachzweibisvierJahren,
11 Zahne nach flinf bis sieben Jahren und schliel3lich 15
Zahnenach acht biszehn Jahren nachkontrolliert. Als Be-
wertungsmafstab wurden verschiedene Grade der Re-
duktion der Periapikalregion eingesetzt (Muhlheim,
1994; Wiemann,1998; Gharevi,Gangler,2003).

Grad 1:Vollstandige Reduktion der periapikalen Aufhel-
lung, klinische Symptomlosigkeit.

Grad 2: Fast vollstandige Reduktion, schmale sichelfor-
mige Restaufhellung an Wurzelspitze noch sichtbar, kli-
nische Symptomlosigkeit.

Grad 3:Verkleinerung der Aufhellungszone im Vergleich
zum Ausgangsbefund, klinische Symptomlosigkeit.
Grad 4: Keine Veranderung oder Verschlechterung des
Ausgangsbefundes.

Ergebnisse

Dasnach Graden ausgewertete Ergebnis der Nachkont-
rolle lieR folgende Darstellung zu:

ZwolfZahne wurden erfolgreich behandelt und konnten
dem Grad1zugeordnet werden. Davon sind: funf Zahne
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Autoren Jahr Anzahl | Beobachtungs- Erfolg Fraglich Misserfolg Erfolgsquote (%)

Zéhne | zeitraum (Jahre) (%) (%) (%) mit ohne
Parod. apicalis

Allen et al. 1989 1.300 >0,5 65,6 18,3 16,1

Sjogren etal. 1990 266 8-10 85,0 15,0 62,0 98,0

van Nieuwenhuysen 1994 561 >5 78,0 10,0 12,0

etal.

Friedman et al. 1995 128 05-15 23,0 70 70,0

Danin et al. 1996 18 1 28,0 44,0 28,0

Sundquist et al. 1998 54 20,0 6,0 74,0

Kvist & Reit 1999 47 4 42,0 58,0

Farzaneh etal. 2004 103 4-6 970 81,0

Gorni etal. 2004 452 2 69,0 31,0 61,9 88,0

Fristad et al. 2004 112 10-17 84,8 87,0

20-27 93,5 970

Tabelle 1: Erfolgs- und Misserfolgsquoten endodontischer Revisionen.

vor einem Jahr behandelt worden, flinf Zahne vor zwei
bisvierJahren und zweiZahnevorfunfbissiebenJahren.
Bei2gderBehandlungenistbedingterTherapieerfolger-
reicht worden. Der rontgenologische Befund hat sich
gegenliber dem Ausgangsbefund wesentlich verbes-
sert.Das Behandlungsergebnis wurde dem Grad 2 zuge-
ordnet. Davon sind: neun Zahne vor einem Jahr behan-
delt worden, zehn Zahne vor zwei bis vier Jahren, acht
ZahnevorflunfbissiebenJahrenund zweiZahnevoracht
bis zehn Jahren. Die Behandlungsergebnisse des Grades
3 zeigten in 24 Fallen rontgenografisch nur maRige Hei-
lungstendenzen. Davon sind: elf Zahne vor einem Jahr
behandelt worden, acht Zahne vor zwei bis vier Jahren,
zweiZahne vorfunfbis sieben Jahren und drei Zahne vor
achtbiszehnJahren.EIfFille,die keine Verbesserung des
Ausgangsbefundes oder Verschlechterung des Aus-
gangsbefundes zeigen,sind dem Grad 4 zugeordnet. Da-
von sind: vier Zahne vor einem Jahr behandelt worden,
drei Zahne vor zwei bis vier Jahren, ein Zahn vor finf bis
siebenJahren und drei Zahne vor acht bis zehn Jahren.

Die Therapieergebnisse entsprechend des Zeitraumes
der Nachkontrolle sind in der Abbildung 1 aufgeschlis-
selt. Mangehtdavonaus,dassdieZahne,dieklinischund

Abb. 4: Orthograde Revision der Wurzelkanalfiillung des Zahnes 35, Beobachtungszeitraum
vier Jahre.—Abb. 4a: Ausgangsbefund: Unvollstandige Wurzelkanalfiillung der Zahne 35 und
36;vorder prothetischenVersorgung am Zahn 35 erfolgte eine orthograde endodontische Re-
vision. — Abb. 4b: Messaufnahme. — Abb. 4c: Kontrollaufnahme nach vier Jahren; der Zahn
wurde mit einem Titanstift und einer Vollgusskrone versorgt; keine periapikale Aufhellung,
Gradh,erfolgreich.

rontgenologisch keine pathologischen Veranderungen
aufweisen (Grad1),Zédhne mit klinischer Symptomlosig-
keit und eindeutiger Verbesserung des rontgenologi-
schenBefundes (Grad 2) ein akzeptablesTherapieergeb-
nisdarstellen.

GesamtbeurteilungohneExtraktionen und WSR (n =76):
Erfolg—12 (15,79 %) Grad 1

relativer Erfolg—29 (38,16 %) Grad 2
Misserfolg—35 (46,05 %) Grad 3 und 4.

In der vorliegenden Arbeit konnte man in 35 Fallen
(46,05 %) die Wurzelkanale tiefer aufbereiten und in 44
Fallen (57,89 %) dichter abfiillen. Ausgewahlte Rontgen-
aufnahmen dokumentieren an vier Fallen beispielhaft
die Bewertung der Behandlungsresultate (Abb.2-5).

Diskussion

Endodontische Behandlungen sind wie jeder medizini-
sche Eingriff mit Erfolg oder Misserfolg verbunden. Je-
der Zahnarzt versucht in der taglichen Praxis mit seiner
Behandlungsmethode erfolgreich zu sein. Um dies zu
bestatigen, wurden von zahlreichen Autoren endodon-
tisch versorgte Zahne nach einer Revi-
sion auf Erfolg und Misserfolg unter-
sucht. Untersuchungen zur Revision
wurzelkanalbehandelter Zahne mit
apikaler Aufhellung beschreiben je
nach Studiendesign 28—97 % der Falle
als erfolgreich (Tabellen).

Die vorliegende retrospektive Studie
uber 86 nachuntersuchte, orthograd
revidierte, endodontisch behandelte
Zahne, zeigt niedrige Erfolge. Misser-
folgskriterien waren hierbei erfolgte
Wurzelspitzenresektionen, Extraktio-
nen und makige Heilungstendenzen
oder Verschlechterung des Ausgangs-
befundes.Die Zahlder Misserfolge be-
trug 45 Zahne.Wurzelspitzenresektio-
nen und Extraktionen lagen bei zehn
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Abb. 5: Orthograde Revision der Wurzelkanalfiillung des Zahnes 35, Beobachtungszeitraum sechs Jahre.— Abb. 5a: Ausgangsbefund: Zu kurze

- AR nl

Wurzelkanalftillung;am Zahn 36 sollte spater auch eine Wurzelkanalbehandlung erfolgen, da eine periapikale Aufhellung deutlich zu erkennen
ist; Patient war beschwerdefrei.—Abb.5b: Messaufnahme.—Abb.5c: Kontrollaufnahme nach Wurzelkanalfullung und Stiftversorgung miteinem
Titanstift. — Abb. 5d: Kontrollaufnahme nach sechs Jahren; gleichweiter Parodontalspalt, Grad 1, erfolgreich; wegen tiefer Zahnkronenfraktur
konnte der Zahn 36 nicht erhalten werden. Die Alveole wurde fiir eine spatere Implantation mit Cerasorb gefullt.

der Falle vor. Den Beweis flir den Erfolg liefert die radio-
logisch vollstandige knocherne Ausheilung der ehema-
ligen Aufhellung. Bei 41 Zahnen wurde nach der ortho-
graden Revision ein akzeptables Therapieergebnis er-
reicht.Davon geltenzwolfBehandlungenalserfolgreich
abgeschlossen (bei klinischer Symptomlosigkeit und
vollstandiger Reduktion der apikalen Aufhellung).

Fir Erfolg und Misserfolg missen von den unterschied-
lichen Behandlern fiir ihre unterschiedlichen Protokolle
die gleichen Kriterienangewendet werden.Als unsiche-
res Ergebnis wird die in GroRRe und Struktur unveran-
derte Aufhellunggewertet.Inmanchen Studienwerden
diese unsicheren Ergebnisse (Verdacht auf Gleichge-
wicht zwischen Angriff und Abwehr nicht auszurdu-
men) zu Unrecht den Therapieerfolgen zugerechnet.
Darlber hinaus muss ein Beobachtungszeitraum von
vier bis flinfJahren mindestens eingehalten werden, da
dieknocherneAusheilungderapikalen Aufhellungnach
ihrer initialen Reduzierung sehr haufig einen langeren
Zeitraum in Anspruch nimmt (Huumonen, @rstavik,
2002).

Schlussfolgerung

Esbestatigt nocheinmal,dass Zahne mitapikalen Lasio-
nen auf dem konservativ-endodontischen Wege zur
Ausheilung gebracht werden kénnen. Deshalb besteht
die Therapie der Wahl bei Zdhnen mit Parodontitis api-
calis aus einer konservativ-endodontischen Vorgehens-
weise. Falls die apikale Entziindung auf die orthograde
Revisionsbehandlungnicht reagiert,was sich beidenra-
diologischen Kontrollen herausstellt, bestehtimmerhin
die Moglichkeit, einen chirurgischen Eingriff durchzu-
flhren.In den Fallen, wo die Wurzelkanalfillungen, ab-
gebrochene Instrumente und Metallstifte nicht ent-
fernt werden konnen, kommt als einzige Alternative zur
Extraktion die chirurgische Revision infrage.

Fir den Erfolg einer Revision sind angemessene Mal3-
nahmen der Kontrolle und Pravention der intrakanala-
ren Infektion entscheidend. Dies beinhaltet ein strikt
aseptisches Vorgehen, eine vollstandige chemomecha-
nische Aufbereitung unter Anwendung antimikrobiel-
ler Spullésungen und medikamentdser Einlagen, eine
dichte Wurzelkanalfillung sowie einen sorgfaltigen ko-
ronalen Verschluss. Die permanente koronale Restaura-
tion sollte so schnell wie moglich durchgefiihrt werden

Summary

179 cases (161 patients), where an endodontic orthograde retreat-
mentwas consideredasather 113 cases (95 patients), whereanend-
odontic orthograde retreatment was considered as a ther therapy,
have been reported in the last 12 years. It was tried to contact all pa-
tients. 25 patients (27 cases) couldn't participate in the analysis since
they moved away, changed their dentist or passed away.

70 patients (86 cases) came to the dental practice and have been cli-
nically (pain, swelling, fistula) and x-ray examined. Out of 86 revised
teeth, 6 have been extracted (6,98 %) andin 4 cases (4,65 %) an api-
cectomy took place. Having evaluated the results of the re-examina-
tion, lead to the following picture:

12 (15,79%) out of the nonsurgical root canal treatments have been
assigned to level 1.

They have therefore been treated successfully.

In 29 cases (38,16 %) a partial success has been accomplished. X-ray
documentation has improved considerably with regards to the initial
statement. The treatment results have been assigned to level 2.

The treatment results from level 3 with 24 cases (31,58 %) showed
a weak healing trend.

The percentage of the 11 cases (14,48 %) that don't show an impro-
vement of the initial statement or even a worsening of the initial sta-
tement, have been assigned to level 4.

By implanting retreatment, it is possible to improve the quality of the
root canal fillings. In my study it was possible to prepare 46,05 % of
the root canals to a deeper extent, and 57,89 % of the root canals
could be filled more closely.

(Siquera, 2001). Werden die Wurzelkandle beim Revidie-
ren Uberinstrumentiert und Uberfullt, so sind die Er-
folgsaussichten wiederum ungtinstiger.

Ein Verzicht auf eine orthograde Revision und die Ent-
scheidungfireinenreinapikalchirurgischen Eingriff ist
nurdannsinnvoll,wennauforthogrademWegeeinaus-
reichender Zugang in das endodontische System oder
eine Verbesserung des Zustandes auf orthogradem
Wege nicht moglich wahrscheinlich erscheint. Bei ront-
genologisch unzureichender Qualitat der Wurzelkanal-
flllungen muss auch bei apikalchirurgischer Revision
einevorherige Revision der Wurzelkanalbehandlunger-
folgen. Bei rein apikalchirurgischen Revisionen ist ein
bakteriendichter intrakanalarer retrograder Verschluss
desWurzelkanals anzustreben (Rosenberg,2001). ®

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

M KONTAKT

Antonia Scheck
Heimkehrerstral3e 12a,37133 Friedland
E-Mail:antonia.scheck@web.de
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Die Qualitat der Wurzelkanalflillung in
Abhangigkeit von der Aufbereitungsform

Prof. Dr. Rudolf Beer, ZA Susanne Beer/Witten

Die Wurzelkanale werden maschinell mit unter-
schiedlichen Nickel-Titan-Systemen aufbereitet. Nach
jeder Feile wird mit 5 ml einer 5 % Natriumhypochlorit-
I6sung gespult. Fur die initiale koronale Erweiterung
kommen Gates-Glidden-Bohrer, Accessory Files und die
Introfeile zum Einsatz. Als Gleitmittel wird der Chelator
Glyde File (DENSPLY DeTrey, Konstanz) benutzt. Im Ein-
zelnenwerdendieWurzelkandleinden jeweiligen Grup-
pen wie folgt aufbereitet:

Gruppe 1: FlexMaster in der Crown-down-Sequenz
.06/25,.06/20,.04/30 bis kurz vor Arbeitslange. Die
apikale Aufbereitung mit den Feilen .02/20, .02/25,
.02/30,.04/30.

Gruppe 2: Initiale koronale Erweiterung mit den
Gates-Glidden-Bohrern1bis 5,dann wie Gruppe 1.

Gruppe 3: Initiale koronale Erweiterung mit der In-
trofeile, weiter wie Gruppe 1.

Gruppe 4: wie Gruppe1.

Gruppe 5: ProFile in der Crown-down-Sequenz
.06/25,.06/20, .04/25 bis kurz vor Arbeitslange. Die
apikale Aufbereitung mit den Feilen .04/20, .04/25,
.04/30.

Gruppe 6: Initiale koronale Erweiterung mit den
Gates-Glidden-Bohrern 1 bis 5, dann weiter wie
Gruppes.

Gruppe 7: Initiale koronale Erweiterung mit den Ac-
cessory-Files.12/35,.12/50,.12/70,weiterwie Gruppes.

Gruppe 8: wie Gruppes.

Gruppe 9: ProTaper-System in der Crown-down-Se-
quenz S1,Sx und S1bis kurz vor Arbeitslange. Mit der
S2-Feile auf Arbeitslange und die apikale Aufberei-
tung mit den Feilen F1und F2.

Gruppe 10: GT-System-Feilen in der Crown-down-
Sequenz .12/20,.10/20,.08/20,.06/20 bis kurz vor Ar-
beitslange. Die apikale Ausformung mit den Feilen
.04/20,.04/25,.04/30.
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Bisaufdie Gruppen 4und 8 wird als Abfulltechnik die la-
terale Kondensation gewahlt. Als Sealer wird AH-Plus
(DENSPLY DeTrey, Konstanz, Deutschland) verwendet.
Mithilfe eines NiTi-Fingerspreaders werden die Gutta-
perchastifte lateral kondensiert. Der koronale Ver-
schlussim Anschluss an die Wurzelkanalfillung erfolgt
mit einem Zinkoxidphosphat-Zement (Harvard Ze-
ment). Die Gruppen 4 und 8 werden mit dem Soft-Core-
System (LOSER, Leverkusen) abgefiillt. In Anlehnung an
dievon Spalteholz (1914) entwickelte Technik werden die
Zéhne mit Wintergriindl (Methylsalycylsdure) aufge-
hellt. Die jetzt transparenten Zahne werden unter dem
Auflichtmikroskop ausgewertet. Bei der Aufbereitung
FlexMaster in Verbindung mit Gates-Glidden-Bohrer
wurden in der gesamten Versuchsreihe unserer Studie
die besten Testergebnisse erzielt. Die zusatzliche An-
wendungvon Gates-Glidden-Bohrer ermoglichtes also,
eine signifikant dichtere Wurzelkanalfillung mit der
Technik der lateralen Kondensation zu legen.

Wird beim FlexMaster-System anfangs eine Introfeile
eingesetzt, so ergeben sich, im Vergleich zu FlexMaster
alleine, verbesserte Abdichtungswerte, die aber keine
Signifikanz zeigen. Bei der Anwendung von Gates-Glid-
den-Bohrern werden mehrere Feilen unterschiedlicher
Grolken benutzt, welche sich besser an die anatomi-
schen Gegebenheiten anpassen kénnen. So entstehen
verbesserte und in erster Linie auch konstantere Resul-
tate. Ahnliche Ergebnisse finden sich beim Vergleich der

Abb 1: ProFile + Soft-Core (8E: palatinale Wurzel).
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ProFile-Gruppen. Die koronale Erweiterung mittels ei-
ner einzigen Feile (Accessory File) fiihrt zu statistischen
Werten miteiner hoheren Standardabweichung.Statis-
tisch signifikante Unterschiede sind in der ProFile-
Gruppe nicht zu beobachten. Zwar ist die GroRenbe-
zeichnungder Feilen mit den FlexMaster-Instrumenten
identisch, der Durchmesser an der Spitze weicht aber
um 0,02—0,03 mm von der ISO-GrofRe ab, sodass von ei-
neridentischen Praparation von FlexMaster und ProFile
nicht gesprochen werden kann. Diese Tatsache erklart
womoglichden Unterschied derbeiden Gruppenbeider
initialen koronalen Erweiterung mit Gates-Glidden-
Bohrer.

In der vorliegenden Studie wurde die Abdichtung nach
der Aufbereitung mit Instrumenten unterschiedlicher
Konizitat (FlexMaster und ProTaper) verglichen. Die
Aufbereitung mit ProTaper flihrt zu einer konischeren
Praparationsform, was wiederum dem Spreader ein
tieferes Eindringen ermoglicht. Die Studie von Berg-
mansetal.(2003) verglich den Einfluss von Nickel-Titan-
Instrumenten mit einer ansteigenden Konizitdt (ProTa-
per)und miteinerkonstantenKonizitat (K3).Die Autoren
kamen zu der Schlussfolgerung, dass der Schaft mit der
variablen Konizitat weniger von der Mittelkurvatur ei-
nes gekrimmten Kanals beeinflusst wird und dadurch
eine gute Zentrierung im Kanal gehalten werden kann.
Ineiner Studie von de Moor und Martens (1999) wurden
die laterale Kondensation, Soft-Core sowie die Hybrid-
Technikmiteinanderverglichen.Die apikale Abdichtung
vonSoft-CorewarsignifikantschlechterimVergleich zur
lateralen Kondensation. Andere Studien von de Moor
und de Boever (2000) und von de Moor und Hommez
(2002) kamen zu dem gleichen Ergebnis. In der vorlie-
genden Studiewurde kein signifikanter Unterschied der
beiden Abfilltechniken ermittelt. Tendenziell scheinen
Soft-Core-Obturatoren in gekriimmten Kanalen aber
einschlechteres Abdichtungsverhalten zu besitzen.Wie
auchdeMoorunddeBoever (2000) zeigten, trat bei Soft-
Core-Obturationen eine hohe statistische Standardab-
weichung der Ergebnisse auf.Im Vergleich zur lateralen
Kondensation kann daher das Resultat dieser Abfull-
technik wenigervorhersagbar sein. Das schlechtere Ab-
schneiden von Soft-Core erklaren sich die Autoren durch
die Anwesenheit von mikroskopisch sichtbaren Poro-
sitdten in der Alpha-Guttapercha. Zwar wurde mehr-
mals ein Abstreifen der Guttapercha vom Kern beob-
achtet, eine Korrelation zur apikalen Farbstoffpenetra-
tion wurde aber nicht assoziiert (de Moor und Martens
1999).

Die Tatsache, dass apikale Undichtigkeiten haufig auf-
treten, muss nicht zwangslaufig einen klinischen Miss-
erfolg der endodontischen Therapie nach sich ziehen
(Oliver und Abbott 2001). Die Bedingungen in diesen
Mikroliicken sowie die Menge der Bakterien, die eine
Entzindungauslosen,wurden bisher nicht hinreichend
erforscht (Barthel et al.1999). Es kann daher noch keine
Aussage getroffen werden,abwann und unter welchen
Umstanden eine Wurzelkanalfiillung klinisch erfolg-
reich sein wird oder nicht. Das Gelingen einer Wurzel-
kanalbehandlunghangtalso primarvon der Gewebsre-

19

e

15 15
FlexMaster FlexMaster + Intro
FlexMaster + Gates

Aufbereitungssystem

Abb. 2: Der analytische Vergleich zeigt, dass zwischen FlexMaster al-
leine und FlexMaster mit Gates-Glidden-Bohrer ein signifikanter
Unterschied (p = 0,001) beziiglich der maximalen prozentualen Farb-
stoffpenetration besteht. FlexMaster mit Introfeile im Vergleich zu
FlexMaster (p = 0,126) sowie zu FlexMaster mit Gates-Glidden-Bohrer

(p=0,576) zeigte keine signifikanten Unterschiede.
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Abb. 3: Analytischer Vergleich aller Aufbereitungsgruppen (Gruppen-
einteilungvonlinks:1,2,3,4,5,6,7,8,9,10).

aktion ab. Sekundar wird es durch die apikale und koro-
nale Abdichtung beeinflusst (Wu und Wesselink 1993).
Wieineineraktuellenepidemiologischen Studie berich-
tet wird, konnen nach einem Zeitraum von acht Jahren
97 % aller endodontisch versorgten Zahne in der Mund-
hohle konserviert werden (Salehrabi und Rotstein
2004).

Nickel-Titan-Instrumente erzielen in Uber 86 % der Falle
einenklinischenErfolg (Petersetal.2004).Dennochsind
weiterfihrende Forschungen auf dem Gebiet der
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Abb. 4: Rontgenologische Darstellung aufbereiteter und gefiillter Ka-
naleinorthoradialer und mesiodistaler Richtung.

Mikrobiologie als auch zur Methodik von Dichtigkeits-
untersuchungen angebracht, damit die Erfolgsrate in
derendodontischen Therapie weiter verbessert werden
kann und somit der wichtige Erhalt der natlrlichen
Zahne auch tber einen langeren Zeitraum gewahrleis-
tet wird.

Anteil Guttapercha an der Wurzelkanalfiillung
im apikalen Drittel nach Fiillen mit
thermoplastischen Obturatoren

Die wichtigste Voraussetzung flr eine optimale Wur-
zelkanalflllung fir thermoplastische Wurzelkanalfull-
materialien mit Tragerstiften ist die korrekte Aufberei-
tung des Kanals. Sie sollte einen kontinuierlich konisch
geformten Kanal mit einem kontrollierbaren apikalen
Durchmesser und einer Mindestkonizitat von 4 % auf-
weisen und vorher miteinem speziellen Messkonus auf
die richtige GroRe Uberprift werden (Pertot 2000). Be-
achtet man diese Aspekte, soll es nicht zu einem direk-
ten Kontakt des Stiftes mit der Kanalwand kommen, da
die Guttaperchaimmer genugPlatz hat,ihn zu umman-
teln. Dieses ,,optimale” Ergebnis erzielten Gencogku et
al. (1994) mit Thermafil bei gering gekrimmten Wur-
zelkanalen einwurzliger Zahne.

Es gibt bis heute keine Untersuchung, in der das Verhal-
ten des Kunststofftragerstiftes von thermoplastischen
Wurzelkanalfillmaterialienim direkten Kontakt mitder
Kanalwandin Abhangigkeit von verschiedenen maschi-
nell betriebenen Nickel-Titan-Instrumenten und der Er-
fahrung des Behandlers bei der Aufbereitung ermittelt
wurde.Esist nach wievorumstritten,unter welchen Be-
dingungen der Stift anliegt und ob dies mit der Aufbe-
reitungstechnik und/oder der Aufbereitungserfahrung
desBehandlersinZusammenhangsteht.Derkritischste
Bereich sind die letzten 2 mm vor dem Apex (Hayes et al.
20071).

Als Wurzelkanale dienten industriell gefertigte Kunst-
stoffblocke aus Epoxydharz. Die GroRe der Blocke be-
tragt1cmx1cmx 2,5cm (Lx Bx H). Der vorgeformte Ka-
nal hatte einen doppelt s-formig gekrimmten Verlauf.
Der Winkel des ersten betrug 35°, der des zweiten eben-
falls. Die 8o Blocke wurden in jeweils zwei Gruppen auf-
geteilt. Die erste Gruppe wurde einem unerfahrenen
Studenten zugeteilt, die andere einem systemerfahre-
nen Endodontologen. Ein Instrumentset wurde nur fir
einen Kanal benutzt und danach entsorgt. Der Abfiill-
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vorgang der Kunststoffkanale erfolgte nach der vom
Hersteller empfohlenen Vorgehensweise. Alle Kanale
wurden durch den systemerfahrenen Endodontologen
abgefillt. Das Sagen der Kunststoffblocke erfolgte bei
der Firma Struers mit einem Accutom-so.

Bei der mikroskopischen Auswertung wurde der Quer-
schnitt unter go-facher VergroBerung dargestellt. Es
wurde ein Auflichtmikroskop der Firma Leica, Modell
Wild MeZ verwendet. Alle Kanalfullungen wiesen eine
homogene Struktur auf. Es waren weder Hohlraume
noch ein unregelmaRiges Erscheinungsbild zu befun-
den. Der prozentuale Anteil Guttapercha/Sealer an der
Kanalwandschwankte bei FlexMasterzwischen 66,10 %
und 89,90 %, bei M-File zwischen 71,40 % und 100 %, bei
NiTi-Tee zwischen 43,10 % und 84,20 %, bei ProTaper zwi-
schen 64,30 % und 100 % und bei ProTaper/ProFile zwi-
schen 52,30 % und 94,60 %. Die Mittelwerte lagen fur
FlexMaster bei 77,79 %, flir M-File bei 79,11 %, fuir NiTi-Tee
bei 6705%, fur ProTaper bei 79,81% und flr
ProTaper/ProFile bei 71,57%. Als bedeutend ist aufRer-
dem die bei jedem Praparat als sehr diinn zu bezeich-
nende Sealerschicht.Es kam nie zu einem Ausfillen von
grofReren Hohlraumen durch den Sealer. Sehr haufig
konnte gar kein Sealer nachgewiesen werden.
Abbildung 5 zeigt die statistischen Werte fiir den erfah-
renen Behandler. Der prozentuale Anteil Guttapercha/
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Abb. 5: Darstellung der statistischen Werte fiir alle finf Instrumen-
tensysteme, die Kanale wurden durch den erfahrenen Behandlerins-
trumentiert (von links nach rechts: FlexMaster, M-File, NiTi-Tee, ProTa-
per,ProFile).

Abb. 6: Querschnitt der mit ProTaper/ProFile aufbereiteten und ge-
flllten Kanale, links: geringster Anteil Guttapercha/Sealer (70,40 %),
rechts:hochster Anteil Guttapercha/Sealer (100 %).
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Sealer an der Kanalwand lag bei durchschnittlich
75,06 %.Eswarenkeine signifikanten Unterschiede fest-
zustellen.Die Streuung beiden mit ProTaper aufbereite-
tenQuerschnittenwarbedeutend groRerals beidenan-
deren. Der prozentuale Anteil Guttapercha/Sealer an
der Kanalwand in der Gruppe unerfahrener Behandler
lag bei FlexMaster zwischen 55,30 % und 88,10 %, bei M-
Filezwischen 38,40 % und 75,80 %,beiNiTi-Tee zwischen
5710 % und 100 %, bei ProTaper zwischen 64,30 % und
100 % und bei ProTaper/ProFile zwischen 70,40 % und
100 %.

Auch bei den vom unerfahrenen Behandler aufbereite-
ten Kanalen trifft beziiglich der Querschnittsform das
gleiche zu wie bei denen des erfahrenen. Es ist fast aus-
schlielBlich ein runder bis ovaler Querschnitt zu finden,
wobei es bei manchen Schnitten zu kleineren Kanten
kommt. Abbildung 7 zeigt die statistischen Werte fir
den prozentualen Anteil Guttapercha/Sealer an der Ka-
nalwand.Die Ergebnisse zeigen grof3e Differenzen. Wo-
beies zwischen NiTi-Tee, ProTaper und ProTaper/ProFile
keine signifikanten Unterschiede gibt (p = 0,317), zeigen
FlexMaster und M-File hoch signifikante Unterschiede
(p<0,001) gegeniiber den anderen.

Resiimee

Im Uberblick kann man erkennen, dass die Mittelwerte
vom erfahrenen Behandler im Gegensatz zu denen des
unerfahrenen relativ konstant sind. Sie liegen zwischen
67,05 % fur NiTi-Tee und 79,81% flir M-File. Die des Stu-
denten weisen hingegen eine grof3e Schwankung auf,
welche von einem Minimum von 48,51% mit der M-File
bis zu 90,09 % mit der Kombination von ProTaper und
ProFile reicht.

Es konnte nahezu immer ein Uberpressen von Material
beobachtet werden.Hierbei handelte es sich zum groi3-
ten Teil um Sealer kombiniert mit Guttapercha.Von die-
sem Phanomen wird in anderen Studien sowohl bei si-
mulierten Wurzelkandlen in Kunststoffkorpern (Juhlin
et al. 1993, da Silva et al. 2002) als auch bei natiirlichen
Zahnen berichtet (Clark und Eldeeb1993). Um die Wahr-
scheinlichkeitflrdieses Problem zu minimieren, konnte
man, so Pertot (2000), die Obturatorspitze von Gutta-
percha befreien oder nur eine sehr geringe Menge Sea-
ler in den Kanal einbringen. Eine zu geringe Menge an
Sealer konnte hingegen aufgrund mangelnder Benet-
zung wieder zu einer grofReren Undichtigkeit fiihren
(Slinner und Himmel, 1987, Hata et al. 1992, Wu et al.
2000).

In diesem In-vitro-Versuch fehlen jegliche apikal be-
grenzenden Strukturen, welche das Uberpressen sehr
stark reduzieren wurden. Eine ahnliche Ausgangssitu-
ation in der Klinik hatte man bei einer starken Uberins-
trumentation des Kanals in Kombination mit einer mo-
deraten Erweiterung des apikalen Foramen.Es bleibt je-
doch das oft beschriebene groRere Risiko als bei ver-
gleichbaren Methoden, was durch die vorliegenden
Ergebnisse nur bestatigt werden kann.

Auffallend bei unserer Untersuchung waren die groRen
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Abb. 7: Darstellung der statistischen Werte fiir alle flinf Instrumen-
tensysteme (Boxplot), die Kanale wurden durch einen Studenten ins-
trumentiert (von links nach rechts: FlexMaster, MFile, NiTi-Tee, ProTa-
per, ProFile).

Unterschiede zwischen beiden Behandlern. Wahrend
solcheKanale,welchevom systemerfahrenen Endodon-
tologen mit den funf verschiedenen Instrumentensys-
temen aufbereitet wurden, um einen Wert zwischen
6705% und 79,81% schwankten, waren die Unter-
schiede fiir den unerfahrenen Studenten sehr weit ge-
fachert. Diese hatten im Durchschnitt eine maximale
Differenz von 41,58 %.Die Abhdngigkeit der Qualitat der
Fillung von der Behandlungserfahrung beschrieben
auch Scott und Eldeeb (1993) in einer Untersuchung
uber thermoplastische Wurzelfiillmaterialien. Sie
untersuchtensowohlObturatoren mitTragerstiftenaus
Metall als auch aus Kunststoff. Sie konnten keine Unter-
schiede zwischen den verschiedenen Oburatoren fest-
stellen. Die Abweichungen innerhalb der Systeme flihr-
ten sie hauptsachlich auf die Testmethode mittels Farb-
penetration und die Erfahrungdes Behandlers beim Ab-
flllvorgang.

DieTatsache,dass es beim systemerfahrenen Endodon-
tologen keine signifikanten Unterschiede beim prozen-
tualen Anteil Guttapercha/Sealer an der Kanalwand
zwischen den verschiedenen Aufbereitungssystemen
gibt, lasst aufeine dhnliche Formgebung des Kanals bei
allen Feilen schliellen. Das bedeutet, dieser Untersu-
chungnach,dassesbeidemmitmaschinellbetriebenen
Nickel-Titan-Instrumenten vertrauten Behandler in
Hinblick auf die spatere Fullung mit Obturatoren nicht
so sehr auf den Typ der Feile ankommt. Kugler (2003)
zeigte,dass es bei der Verwendungvon Nickel-Titan-Ins-
trumenten sowohl durch einen erfahrenen Behandler
alsauch beieinem unerfahrenen tendenziell eher zu ei-
ner Bearbeitung der AuBBenkurvatur im apikalen Drittel
kommt.

Im Gegensatzzudenschon beschriebenenErgebnissen,
stellen sich in der mikroskopischen Auswertung die
Wurzelkanalfillungen, welche vom Studenten aufbe-
reitet wurden, sehr unterschiedlich dar. Hier kommt es
zu stark variierenden Anteilen Guttapercha/Sealer an

der Kanalwand. D.h. der Kunststofftragerstift weist ei-
nige Male einen flachigen direkten Kontakt zur Kanal-
wand auf,andere Male einen nur sehr geringen. Hata et
al. (2002) beschreibt bei der Verwendung von Nickel-Ti-
tan-Instrumenten eine unterschiedliche Formgebung
des Kanals in Abhangigkeit von der Behandlungserfah-
rung. Beide tendieren Richtung Aufenkurvatur, unter-
scheiden sich in der Intensitat der Aufbereitung jedoch
signifikant.
DenZusammenhangzwischenderKonizitatund derBe-
deckung der Kanalwand mit Guttapercha und Sealer
untersuchte Cadenaro (2000) in einer Studie. Auch sie
fanden heraus, dass es mit zunehmender Konizitat der
Aufbereitungsfeile zu einer vollstandigeren Ummante-
lung des Tragerstiftes mit Guttapercha und Sealer
kommt.

Die grof3e Streuung der Bedeckung der Kanalwand mit
Guttapercha/Sealer kommt in diesen Untersuchungen
nur bei den vom Studenten bearbeitenden Kandlen vor.
Obwonhl der systemerfahrene Endodontologe mit den
gleichen Instrumenten gearbeitet hat, weist er keine
signifikanten Unterschiede auf.Roth (2001) beschriebin
diesem Zusammenhang ein vorsichtigeres Vorgehen
des unerfahrenen Behandlers. Dieser Zusammenhang
ist durch die zur Anwendung gebrachte Art und Weise
des Versuchaufbaus nicht letztendlich Gberpriifbar.
Schafer und Zapke (1999) zeigten, dass es bei der Ver-
wendung von ProFile im Gegensatz zu anderen Instru-
menten nur selten zu Fehlern bei der Aufbereitung wie
z.B.ein zu starkes Aufbereiten des apikalen Drittels kam.
DieswarunabhangigvonderErfahrungdesBehandlers.
Dies korreliert mit dem ahnlichen Ergebnis der Gutta-
percha-Sealer-Bedeckung an der Kanalwand bei dieser
Untersuchung. Auch hier gab es keinen signifikanten
Unterschied zwischen den Behandlern.Es kommt zu ei-
ner glatten, gleichmalig anatomisch geformten Kanal-
wand (Baumann1999).

Literaturverzeichnis kann bei den Verfassern angefordert
werden.

Der Beitrag ist unserem Lehrer in zwei Generationen,
Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Gdngler, zum 65. Geburtstag
gewidmet.
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Das Miwo-System und die )
Single-Length-Technik — eine Ubersicht

Dr. Wolfgang Gerner/Leinfelden-Echterdingen

Die Aufbereitung des Wurzelkanalsystems mit rotie-

rendenNiTi-InstrumentenhateinegrolleVerbreitungin
der Zahnarzteschaft gefunden. Als Griinde hierfiir wer-
den u.a. Arbeitserleichterung, die Aufbereitung von ge-
krimmten Kanalen ohne Kanalbegradigungen oder
Zeitersparnis genannt. In der Zwischenzeit sind eine
ganzeReihevonverschiedenen Systemenerhaltlich,die,
gleichwohl sie formell sehr ahnlich aufgebaut sind,sich
in bestimmten Gestaltungsmerkmalen unterscheiden.
Eine groRe Ubereinstimmung findet sich hinsichtlich
derVorgehensweise nachder Crown-down-Technik.Ob-
wohl dieses Prinzip im Grunde einfach und in der Praxis
gutumsetzbarist,habenvorallem ungelibte Behandler
zunachst Probleme mit der Frage, welches Instrument
welcherKonizitat wie langeingesetzt werden soll.Inder
Folge konnen die unbestrittenen Vorteile der maschi-
nellen Aufbreitung mit rotierenden Instrumenten aus
Griinden der fehlenden Vertrautheit mit der Aufberei-
tungstechnik infrage gestellt werden.
Anders das Miwo-System (VDW, Miinchen): hier wird in
einer sehr Ubersichtlichen und standardisierten Vorge-
hensweise fur alle Wurzelkanaltypen eine einzige Ab-
folge an Instrumenten empfohlen. Bereits die erste, wie
auch alle weiteren Feilen, werden in der vollen Arbeits-
lange eingesetzt — der Hersteller nennt diese Methode
,Single-Length-Technik”. Das gewohnungsbedirftige
Abschatzen der richtigen Praparationslange fiir ein be-
stimmtes Instrument, die Achillesferse der Crown-
down-Technik entfallt. Der Aufbau des Mtwo-Systems
mit wenigen Instrumenten und einer einfachen Vorge-
hensweise lasst eine unkomplizierte Anwendung er-
warten,die keineVorkenntnisse erfordert.Damit konnte
dieses neue Aufbereitungssystem auch fiir ungelbte
Behandleralseine AlternativezurHandaufbereitungin-
frage kommen.

Aufbau des Mtwo-Systems und
Anwendungsweise nachVorgabe desHerstellers

Mtwo-Instrumente haben zwei scharfe Schneidekanten
miteinem groRziigigdimensionierten Spanraum.Diese
anein,S“erinnernde Geometrie ermoglicht einen Kern
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mit einer verkleinerten Querschnittsflache; das Instru-
ment soll deshalb Uber eine hohere Flexibilitat bei ver-
mindertem Frakturrisikoverfuigen.Die FihrungderFeile
im Wurzelkanal erfolgt damit nicht tber seitliche Fiih-
rungsflachen,sog.,radial lands*, sondern Uber die spitz
zulaufenden Schneidekanten. Der Schneidenabstand
erhoht sich progressiv von der Feilenspitze bis zum
Schaft. Damit wird zusatzlicher Spanraum flir den Den-
tinabtraggeschaffen,dasRisikodesVerklemmensdurch
Dentinspane soll so reduziert werden. Der auf11 mm re-
duzierteInstrumentenschafterleichtertdenZugangim
Seitenzahngebiet. Das komplette Sortiment des Mtwo-
Systems besteht aus acht Instrumenten. Die Basisse-
quenz besteht aus vier Feilen der ISO-Gro3en 10/0.04,
15/0.05, 20/0.06 und 25/0.06, hinzu kommen weitere
vier Feilender1SO-GrofRen 30/0.05,35/0.04,40/0.04.50-
wie,gedachtumeinenbesserenZugangfirdievertikale
Kondensation zu schaffen,eine Feile ISO 25/0.07. Die Fei-
len der Basissequenz sind neben der normalen Version,
in der das Arbeitsteil 16 mm betragt, auch mit einem
21mm langen Arbeitsteil lieferbar. AuBerdem sind bei
diesen GrofBen auch lUberlange Feilen mit 31 mm Lange
erhaltlich.

Mtwo-Instrumente konnen laut Hersteller fur alle Wur-
zelkanaltypenineinereinzigen Sequenzeingesetzt wer-
den.NachderinitialenInstrumentierungdesKanals mit
einem Handinstrument1SO 10 erfolgt die Aufbereitung
mit Mtwo in der Reihenfolge 10/0.04, 15/0.05, 20/0.06
und 25/0.06. Alle Feilen werden bis zum Apex einge-
setzt. Betragt der apikale Durchmesser mehr als
0,25mm, kommen die Instrumente der 1SO-GréRen
30/0.05, 35/0.04, 40/0.04 zum Einsatz. Sollte der Taper
von 0.06 nicht ausreichen, kann die Feile ISO 25/0.07 flir
eine grolRere Konizitat und einen bessern koronalen Zu-
gangsorgen,sodie Angaben desHerstellers.Der Einsatz
derInstrumente wird jedoch nicht als ein stures aktives
Eindrehen der Feile in den Kanal verstanden, vielmehr
solltendielnstrumenteauch, passivfeilend“eingesetzt
werden. Eine genaue Beschreibung dieser Methode
wird inder Anwendungsinformation jedoch nicht gege-
ben.Die werkseitigempfohlene Rotationsgeschwindig-
keit betragt 280 Upm, der Einsatz eines Antriebs mit
Drehmomentkontrolle sei unerlasslich. Beztglich der
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Special

Anwendungshaufigkeit wird zwischen weiten, fast ge-
raden Kanalen (hier konnen bis zu acht Kanale aufberei-
tet werden), Kanalen mit kleinen und mittleren Kriim-
mungen (bis zu vier Kanale) und engen,stark gekrimm-
ten Kanalen (Einsatz in maximal zwei Kanalen) unter-
schieden. Der Hersteller raumt ein, dass die sicherste
Anwendung diejenige im Einmalverfahren sei.

Untersuchungen zu Mtwo und der
Single-Length-Technik

Mtwo wurden von verschiedenen Forschungsgruppen
untersucht. So ergaben sich in einer Studie zur Reini-
gungswirkungvon Mtwo-Feilen und ProTaper (DENTSPLY
Maillefer, Konstanz) keine Unterschiede im koronalen
und mittleren Abschnitt der Wurzelkanale der 24 ein-
wurzligen Zahne, die Dentinwande waren frei von
Smearlayer und Debris. Hingegen waren im apikalen
Drittel sowohl nach der Praparation mit ProTaper als
auch mit Mtwo noch Debris und Smearlayer nachweis-
bar.Veltri et al. untersuchten Mtwo an extrahierten Mo-
laren ein und stellte ebenfalls eine gute Praparations-
leistung von gekrimmten Kanal ohne Begradigungen
oder Fehler fest. Dies bestatigten auch die Untersu-
chungenvon Schaferetal., die Mtwo mit K3 (Sybron Endo,
West Collins Orange, USA) und RaCe (FKG, La Chaux-de-
Fonds, Schweiz)verglichen. Miwo konnte dem Kanalver-
laufbessergerecht werden,warschnellerund hinterliel3
weniger Debrisim Kanal als die beiden anderen, Crown-
down eingesetzten Systeme. Zudem konnte mit Mtwo
die Arbeitslange besser eingehalten werden. Im Ver-
gleich zu K3 und RaCe frakturierte kein Instrument.
Grande et al. stellten bei ihren Untersuchungen zum
Bruchverhalten eine hohere Frakturrestistenz fiir Miwo
im Vergleich zu ProTaper fest. Plotino et al. hingegen
Uberpriften das Bruchverhalten von neuen und
gebrauchten Mtwo-Instrumenten. Auch eine Anwen-
dung in zehn Wurzelkanalen fihrte zu keinem auffalli-
gen Unterschied im Ermudungsverhalten. Einzig ge-
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brauchte ISO 25/0.06 Instrumente waren geringfligig
weniger belastbar als neue Feilen dieser Gro3e. In einer
weiteren Studie wurde die Frage gestellt,ob die in burs-
tender Arbeitsweise eingesetzten Mtwo-Feilen schneller
frakturieren als jene, welche nach Herstellerangaben in
einer passiven Weise eingesetzt werden. In den Unter-
suchungen an ovalen Kanalen extrahierter Zdahne
konnte kein Unterschied zwischen den beiden Techni-
ken festgestellt werden.

Dievom Herstellerempfohlene, Single-Length-Technik®
erinnert stark an die von Ingle 1961 beschriebene stan-
dardisierte Technik (,standardized endodontic techni-
que"),inderebenfallseinvollstandiges Instrumentieren
des Wurzelkanals auf seiner gesamten Lange mit Feilen
aufsteigender GroRe gefordert worden war. Die sehr
schmal aufbereiteten Wurzelkanale waren aber nur zur
Obturation mit Zentral-oder Silberstiften geeignet-die
aufkommenden vertikalenund horizontalenKondensa-
tionstechniken erforderten jedoch eine deutliche koni-
schere Praparation des Wurzelkanals. Fir die meisten
NiTi-Systeme wird seitens der Hersteller die ,,Crown-
down-Technik“ empfohlen. Das geschieht vornehmlich
auszweiGrinden heraus:Mitdieser Methode wird zum
einen die Friktion der Instrumente im Kanal herab-
gesetzt, wodurch das Frakturrisiko minimiert werden
soll,zum anderen konnen Dentinabtrag und Debris gut
nach koronal ausgespult werden, einer Verblockung
und einem Uberpressen von Debris Giber den Apex hi-
naus soll so vorgebeugt werden. Die Single-Length-
Technik wurde bis dato noch nicht wissenschaftlich
untersucht.

Diskussion

Aufbereitungsqualitit und Anwendungssicherheit

Ziel der Wurzelkanalaufbereitung ist es, pulpale Gewe-
bereste und Debris aus dem Wurzelkanalsystem zu ent-
fernen,Bakterienzueliminierenund denWurzelkanalso
zu praparieren, dass er gereinigt und gefillt werden
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kann. NiTi-Instrumente werden besonders flr die Auf-
bereitung von gekrimmten Kanalen empfohlen. Aus-
schlaggebend hierflr ist die Fahigkeit der Instrumente,
sichim Kanal zu zentrieren. Allerdings zeigen die flexib-
len NiTi-Instrumente eine Tendenz zur Rickstellung:kli-
nisch ist damit die Gefahr verbunden, gekrimmte Ka-
nalezu begradigen.Eindaraus resultierender Verlust an
Arbeitslange ist gleichzusetzen mit nicht bearbeiteten
Oberflachen im apikalen Drittel des Wurzelkanals. Bei
der Aufbereitung von gekrimmten Kanalen mit Mtwo
wurde keine Begradigung des Kanalverlaufs festge-
stellt,3 auch konnte die festgelegte Aufbereitungs-
lange eingehalten werden.4
ImWurzelkanalabgebrochene Instrumente sind oft nur
sehr schwer oder nicht entfernbar; sie konnen die Prog-
nose einer Behandlung negativ beeinflussen. Deshalb
wird dem Bruchverhalten als dem zentralen Aspekt der
Behandlungssicherheit eine besondere Bedeutung bei-
gemessen.Eswirddaherempfohlen,den Einsatzdessel-
ben Instruments auf wenige Wurzelkanale, bis hin zur
einmaligen Anwendung zu begrenzen. Instrumente
sollten vor jeder Anwendung kontrolliert werden, ver-
formte Instrumente sollen nicht weiterverwendet wer-
den.In Studien zeigten Mtwo-Feilen ein Bruchverhalten,
dass ihren Einsatz in bis zu zehn Wurzelkanalen als si-
chererscheinen lasst.®

In verschiedenen Untersuchungen wurde gezeigt, dass
NiTi-Instrumente auch von unerfahrenen Behandlern
sichereingesetztwerdenkonnen.Nichtsdestotrotzwird
ein sorgfaltiges Training am extrahierten Zahn vor dem
Einsatz von NiTi-Instrumenten am Patienten empfoh-
len, um die Gefahr der Fraktur herabzusetzen und Auf-
bereitungsfehler zu vermeiden. Untersuchungen hie-
ruber zu Mtwo liegen noch keine vor. Gleichwohl seitens
des Herstellers kein Training am Plastikblockchen oder
extrahierten Zahn vorgeschrieben ist, scheint eine
Ubungsphase vor dem ersten Einsatz am Patienten
empfehlenswert.

Beider AnwendungvonNiTi-Instrumentenwird derEin-
satz von Antrieben mit Drehmomentsteuerung emp-
fohlen.™ Mittlerweile liegen auch Handstiicke mit
Drehmomentsteuerungvor;sieeignensich gleicherma-
Ben zur Anwendung mit Miwo wie drehmomentbe-
grenzte endodontische Motoren.

Sauberkeit des Kanals nach der Aufbereitung

Rotierende Aufbereitungsinstrumente mit scharfen
Schneidekanten hinterlassen eine Dentinoberflache,
aufderweniger Smearlayer und Debris nachweisbarist,

alsInstrumente mit, radiallands“.Injedem Falle bleiben
aber Abschnitte im Wurzelkanal zurlck, die nicht bear-
beitet werden konnten —der Einsatz von Spulflussigkei-
ten zur Desinfektion und Entfernung von Gewebe und
Debris bleibt unverzichtbar.® Die intrakanalare Dentin-
oberflache war nach der Bearbeitung mit Mtwo bis zur
ISO-GroRe 30 im koronalen und mittleren Abschnitt
sauber, im apikalen Drittel waren noch Gewebereste
und Debris nachweisbar.

In einer unlangst verdffentlichten Studie zur Frage der
Bestimmungdes optimalen Durchmessersderapikalen
Praparation, mit der eine vollstandige Bearbeitung des
Kanals in seiner ganzen Zirkumferenz moglich ist,
konntegezeigt werden,dassder mitnichtschneidenden
Instrumenten ermittelte Durchmesser des Kanals im
Bereich der Arbeitslange um 0,6 mm vergrofRert werden
muss, um bei 98 % der Falle eine vollstandige Bearbei-
tung aller Kanalwande zu erzielen. Wurden palatinale
oder distale Molarenwurzeln mit 0,4 mm sowie mesio-
bukkale,mesiolinguale unddistobukkale mito,3mmzu-
satzlich zum individuell ermittelten Durchmesser im
Bereich der Arbeitslange aufbereitet, waren 78 % bzw.
72 % derKanaloberflache bearbeitet.Nach MalRgabeder
Bestimmungdes optimalen Durchmessers derapikalen
Praparation mit Lightspeed (Maxdental,Augsburg) oder
einer manuellen Handaufbereitung mit NiTi-Instru-
menten in Balanced-Force-Technik aufbereitete Wur-
zelkanale,waren bei 70 % (LS) bzw. 69 % (Handaufberei-
tung) derWurzelkanale zweivondreiunterschiedlichen
Querschnitten vollstandig zirkumferent bearbeitet.
Untersuchungen hiertber zu Mtwo oder der ,Single-
Length-Technik” sind nach Kenntnis des Autors bis dato
nicht verfligbar.

Behandlungszeit

Die Behandlungszeit wird sowohl von der Anzahl der
einzusetzenden Instrumente beeinflusst als auch von
der Aufbereitungstechnik. Systeme mit mehr Instru-
menten schneiden hier schlechter ab,als solche mit we-
nigerinstrumente.Die,Crown-down-Technik“erfordert
mehrZeitalsdie,Single-Length-Technik“.Sowardie Pra-
parationszeit inkl. Wechsel der Instrumente fir K3 mit
achtverschiedenen Instrumenten wesentlichlangerals
die Zeit flir Mtwo mit sechs Instrumenten. RaCe, hier ka-
men sieben Instrumente zum Einsatz, erforderte etwas
weniger Zeit als K3, jedoch auch deutlich mehr als
Mtwo.34 Auch ProTaper, hier wurde eine Sequenz von sie-
ben Instrumenten eingesetzt, erforderte unter densel-
ben Bedingungen mehr Zeit als Mtwo. In einer anderen
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Studie war die Praparationszeit mit Mtwo kiirzer als mit
Endoflare-Hero Shaper (Micro-Mega, Besancon, Frank-
reich).?

Behandlung von ovalen Kandlen

Es herrscht Einigkeit darlber, dass die Anatomie des
Zahnes die dominierende GrofSe in der Frage der Wur-
zelkanalaufbereitung darstellt. Wurzelkanale sind sel-
ten rund und dafiir mehroval oder schlitzformig — NiTi-
Instrumentekonnen mitihrerTendenzdenKanalverlauf
zu begradigen, um ein rundes und konisches Profil zu
praparieren, dieser Tatsache nur eingeschrankt gerecht
werden.*Zudem sorgt die Zentrierung der Instrumente
im Kanal dafuir,dass lingual und bukkal gelegene Kanal-
abschnitte nicht bearbeitet werden.Im Extremfall droht
der Misserfolg der Behandlungdurch zurlickbleibendes
Weichgewebe oder Bakterien. Um diesen Erfordernis-
sen der Anatomie gerecht zu werden, wurde eine burs-
tendeArbeitsweise empfohlen,mitdernachArtdes,cir-
cumferential filings“ die gesamte Dentinoberfache des
Wurzelkanals bearbeitet werden soll.**722 Zur Auswir-
kung dieser Arbeitsweise auf die Instrumente oder die
Praparation liegt bis dato nur eine wissenschaftliche
Untersuchung vor,in der keine erhohte Frakturanfallig-
keit durch Materialermudung der Feilen bei Anwen-
dungderburstenden Arbeitsweise imVergleich zueiner
standardisiertenTechnikfeststellt werden konnte.”Wei-
tere Untersuchungen sind erforderlich, um die Auswir-
kungen der ,brushingaction“einschatzen zu kénnen.

Fazit

Mtwo wird in der Uberschaubaren Anzahl an Studien als
sicheres und effektives System zur Wurzelkanalaufbe-
reitung dargestellt. Die insgesamt homogen lautenden
Ergebnisse stammen aus Untersuchungen verschiede-
ner Arbeitsgruppen. Damit sind die Resultate aufgrund
der unterschiedlichen Studiendesigns zwar nicht un-
mittelbar miteinandervergleichbar,die insgesamt posi-
tive Bewertung lasst die klinische Anwendung vom
Mtwo als insgesamt empfehlenswert erscheinen. Zur
,Single-Length-Technik” liegt bis dato nur eine Studie
vor, in der ein materialspezifischer Aspekt untersucht
wurde. Da Mtwo in den Untersuchungen jedoch aus-
schlieBlichindieserTechnikeingesetzt wurde,erscheint
dieseVorgehensweiseim Zusammenhang mitdemEin-
satz von Mtwo klinisch Erfolg versprechend.

Vorgehensweise des Autors

Geradliniger Zugang zum Wurzelkanalsystem

Ganz entscheidend flr den Behandlungsverlauf ist die
Praparation einer idealen Zugangskavitat. V.a im Mola-
renbereich sollte der Zugang so sorgfaltig wie moglich
ausgearbeitet werden: ErfahrungsgemaR ist eine Ex-
tension nach bukkal und mesial sinnvoll,um die schwie-
rigen bukkalen Kanale im Oberkiefer und mesialen im
Unterkiefer guterreichenzukonnen.Ziel dieses Arbeits-
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schrittes ist der geradlinige Zugang zum Wurzelkanal-
system. Nach der Darstellung der Kanaleingange wird
derWurzelkanal miteiner K-Feile ISO10 aufca.2/3 seiner
Lange vorsichtig erschlossen. In diesem Arbeitsschritt
gibt derWurzelkanal verschiedene Informationen preis,
welche die weitere Vorgehensweise bestimmen. Ist der
Kanal weit oder sehr schmal? Ist er gut durchgangig
oder liegt eine Verblockung vor? Zweigt ein Kanal ab?
Enthalt der Kanalvitales Gewebe oderist er trocken?
DieEtablierungdesGleitpfadesalseiner Leitstrukturfiir
die nachfolgend eingesetzten rotierenden Aufberei-
tungsinstrumenteistvonnichtzu unterschatzender Be-
deutung. Der Gleitpfad hat die Aufgabe, das passiv
durchdie Einschraubwirkungvordringende NiTi-Instru-
mente im Kanal zu fihren. In einem geraden Kanal ist
dieser Vorgang weitgehend unproblematisch: die Ins-
trumentenspitze hat nur geringen Kontakt zur Kanal-
wand und kann daher nicht in kleinen Einbuchtungen
derOberflache einhaken.Andersin einem gekrimmten
Kanal. Hier gibt der Gleitpfad der Instrumentenspitze
eine Fihrungentlangder Krimmungen und verhindert
sodie Bildung von Stufen in der Kanalwand.

Wir entfernen die Dentinliberhdange im Bereich der Ka-
naleingange mitder Mtwo|SO15/0.05.WirsetzendasIns-
trument aber weniger passiv ein, sondern in einer dem
,circumferential filing“ dhnlichen birstenden Arbeits-
weise.DasInstrumentdringt passiv,d.h.ohne Druckund
nur alleine durch den Einschraubeffekt entlang des
Gleitpfades, in den Kanal vor und wird in der Auswarts-
bewegung (!) an die Kanalwand angepresst. Diese Tech-
nikwirdauchals,brushing motion“bezeichnetoder, la-
teral shaping“.® Auf einen Einsatz von Gates-Glidden-
Bohreroderentsprechenden NiTi-Instrumenten,um die
internen Dreiecke zu entfernen, kann nach unserer Er-
fahrung in vielen Fallen verzichtet werden. Das Abtra-
gen von Zahnschmelz oder gar einer metallischen Res-
taurationistaufdiese Weise jedoch nicht moglich—eine
Korrektur der Zugangskavitat ist mit Mtwo nach unserer
Erfahrungaussichtslos. AmEndedieses Arbeitsschrittes
solltedasHandinstrument parallel zur Zahnachsein der
Zugangskavitat ,stehen”. Wir verwenden fast aus-
schliefRlich Instrumente der Lange 25 mm und setzten
einen drehmomentgesteuerten Antrieb ein. Dank des
auf 11 mm verkirzten Instrumentenschafts konnen
dieseFeilennachunsererErfahrungproblemlosauchim
Bereich der zweiten Molaren eingesetzt werden. Mtwo
sind nur steril verpackt erhaltlich, wir verwenden des-
halbdie Instrumente direkt aus der Verpackung.

Sptilung

Mtwo-Instrumente sollten nach unserem Dafiirhalten
niemals im trockenen Kanal eingesetzt werden.
Zunachst leistet die Spulung mit 5,25% NaOCI einen
herausragenden Beitrag zur Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems, gleichzeitig werden Debris ausge-
schwemmt, wodurch einem Verklemmen der Feile
durch Dentinabtragvorgebeugt wird.Die Pulpakammer
ist wahrend der maschinellen Aufbereitung mit NaOClI
geflillt—sobald die klare Flussigkeit durch Dentinabtrag
eintrubt, erfolgt eine neue Spiilung. Zum Abschluss der
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Aufbereitung wird der Kanal mit 17 % EDTA gesplilt. Da-
mit wird der Smearlayer von der Dentinoberflache ent-
fernt — die Eingange der Dentinkanalchen sind freige-
legt und werden von NaOCl benetzt. Dadurch ist von ei-
ner zusatzlichen Desinfektion des pulpanahen Anteils
der Dentinkandlchen auszugehen, zum anderen kann
sich der Sealer besser auf die offenen Dentinstrukturen
adaptieren.

Ermittlung der Arbeitsldnge

Wir bestimmen die Arbeitslange dann, wenn sich im
weiteren Verlauf der Behandlung keine gravierenden
Anderungen mehr ergeben. Mit der Herstellung eines
geraden Zugangs zum mittleren und apikalen Drittel
durchdasAbtragenderinternen Dreiecke wirdesichdie
Arbeitslange verklrzen, wir bestimmen deshalb die Ar-
beitslange nach dem trichterformigen Erweitern der
Kanaleingange. Deshalb ist nach unserem Daflirhalten
die Ermittlungder Arbeitslange erst nach dem sorgfalti-
gen Ausarbeiten der Kanaleingange sinnvoll. Die Be-
stimmung der Arbeitslange erfolgt in unserer Praxis
weitgehend endometrisch, in besonderen Fallen in de-
nen beispielsweise die Endometrie keine sinnvollen Er-
gebnisse liefert, erstellen wireine Messaufnahme.

Aufbereitung des mittleren und apikalen Drittels

Nach der Bestimmung der Arbeitslange wird der Gleit-
pfadaufdieganzeAufbereitungslangeerweitert.Insbe-
sondere bei gekrimmten Kanalen kann dieser Arbeits-
schrittnichtsorgfaltiggenugausgearbeitet werden.Fir
Mtwo ist nach unserer Erfahrung in den meisten Fallen
ein Gleitpfad der I1SO-Grofie 10 ausreichend. Bei ge-
krimmten Kanalen oder einer Stufe, wie wir sie bei Revi-
sionsfallen beobachten, arbeiten wir den Gleitpfad mit
vorgebogenen ISO 15- K-Feilen nach. In der berwiegen-
den Mehrzahl der Falle setzen wir nun das Mtwo-Instru-
ment 15/0.04 direkt bis auf Arbeitslange ein.In der wei-
teren Sequenzfolgt ISO 20/0.06 und ISO 25/0.06.

Noch einmal: Der Einsatz der hoheren ISO-GroBen von
Mtwo ist nur nach der Herstellung des geradlinigen Zu-
gangs empfehlenswert. NiTi-Instrumente zentrieren
sich zwar gut im Wurzelkanal, gleichzeitig begradigen
sieaberdenKanalverlauf.Dieser Effekt verstarkt sich bei
,vorgespannten” Instrumenten. Durch Dentintlber-
hange im Bereich des Kanaleingangs vorgebogene Auf-
bereitungsinstrumente fiihren zu einer starkeren api-
kalen Begradigung als geradlinig eingesetzte Instru-
mente.

Nach unserer Erfahrung kann mit der blrstenden Ar-

beitsweise rasch ein stark konisches
Profil im koronalen Abschnitt des
Kanals prapariert werden. Die
nachste FeilengrofRe wird deshalb
weniger im koronalen Abschnitt
Dentin abtragen und dafiir mehrim
mittleren und im apikalen Ab-
schnitt. Die Feile ISO 20/0.06 geht
deshalb sehr leicht auf Arbeits-
lange, da sie nur im mittleren und
apikalen Drittel Dentin abtragt. Wir
setzen deshalb fur gewdhnlich das Instrument 1SO
25/0.06 direkt nach I1SO 15/0.04 ein. Trotz der starken
Konizitatvon 6 %istdas1SO 25/0.06 Instrument noch so
flexibel, dass es ohne eine erhohte Frakturgefahr direkt
imAnschlussandielSO15/0.04eingesetzt werdenkann.
Das Uberspringenvon1SO-GroRenerfordertjedocheine
gewisse Erfahrung in der Anwendung und sollte des-
halb zunachst mitVorsicht genossen werden.

Bestimmung der apikalen AufbereitungsgréfSe

In der Mehrzahl der Falle wird das zur Bestimmung der
Arbeitslange eingesetzte Handinstrument 1SO 10 die
Apikalregion nicht leicht oder ohne zu klemmen errei-
chen. In diesen Wurzelkanadlen endet unsere Aufberei-
tung bei ISO 25/0.06. In weiteren Kanalen erreicht die
ISO 10 die Apikalregion miihelos —fiir diese Falle setzen
wir je nach Situation die Feilen ISO 30/0.05, 150 35/0.04
oderISO 40/.04 ein.

Uberlegungen zur Anwendungshdufigkeit

Unser Aufbereitungsschema sieht den intensiven Ein-
satz weniger Instrumente vor. Dank der burstenden Ar-
beitsweise lassen sich rasch konische Profile praparie-
ren, dadurch konnen auch einzelne ISO-Grof3en Uber-
sprungen werden.Gleichzeitigwerden die Instrumente
aber sehr stark beansprucht. Wir verwenden deshalb
Hand- und Mtwo-Instrumente fir maximal zwei Zahne
desselben Patienten.

Wenige Instrumente intensivzu nutzen,umsiedannzu
verwerfen, ist nach unserem Daftirhalten sinnvoller als
verschiedenste Instrumente fir kleine Arbeitsschritte
einzusetzen. Das Aufbereiten und Sterilisieren entfallt
genauso wie die fehleranfallige Kennzeichnung der Fei-
len, was die Arbeitseinsatze betrifft. Vor dem Hinter-
grund der aktuellen Hygiene-Diskussion stellt dieser
Punkt eine Erleichterung flir unsere Praxis dar.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert wer-
den.

KONTAKT

Dr.Wolfgang Gerner | Endodontie
Narzissenstrale 31

70771 Leinfelden-Echterdingen
E-Mail:willkommen®@zahnblog.de
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Aktuelle Moglichkeiten der maschinellen
Revisionsbehandlung

ProTaper® Retreatment-Feilen — ein klinischer Anwenderbericht

Ladislaus Szalantzy/ Tutzing

In den letzten Jahren haben sich die Mdglichkeiten
der Wurzelkanalbehandlung enorm weiterentwickelt.
Zu diesem Prozess fanden zahlreiche technische Errun-
genschaften statt, wie z.B.der Einsatz von Mikroskopen,
die elektrometrische Kanallangenmessung oder die
Entwicklung unterschiedlichster rotierender Nickel-Ti-
tan-Feilensysteme,diediealltaglicheendodontische Ar-
beiterleichtern.Ebensoentwickeltensichauch mehrere
Techniken zur orthograden Revision von nicht erfolgrei-
chen Wurzelkanalbehandlungen. Es wurden bereits ei-
nige Moglichkeiten, die insuffizienten Wurzelkanalftl-
lungenzuentfernen,beschriebenundverglichen—seies
mit Handfeilen, rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten
oder Hitzetragern. Der Einsatz von rotierenden Instru-
mentenbringteinenzeitlichenVorteilund zeigteine ho-
here Effizienz gegenlber von Handfeilen. 47 Dabei gibt
es die Moglichkeit rotierende Instrumente, die fur die
Wurzelkanalaufbereitung gedacht sind, oder spezielle,

flr die Revisionsbehandlung entwickelte Nickel-Titan-
Instrumente zu verwenden. Eines dieser speziell fiir die
Entfernung alter Wurzelkanalfiillungen erhaltlichen
Systeme sind die ProTaper® Retreatment-Feilen (DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz), die seit Mai letzten
Jahreserhaltlich sind.Das Set besteht aus drei Feilen: D1,
D2 und D3. Die Feile D1 hat eine aktive Instrumenten-
spitze, wodurch das initiale Eindringen in das Material
erleichtert wird.Dieanderen beiden Instrumente haben
eine passive, nichtschneidende Spitze. Die empfohlene
Drehzahl liegt bei s500—~700 U/min und die Drehmo-
mentempfehlungen bei 2,0 Ncm (D1, D2) und 1,4 Ncm
(D3). Die GrolRen der Feilen an der Instrumentenspitze
betragen 30/08 (D1), 25/06 (D2) und 20/04 (D3). Der
Taperist bei diesen Nickel-Titan-Instrumenten progres-
siv, wie bereits von den ProTaper®-Universal-Feilen
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) bekannt, und
betragt 7-9 % (D1),6-8 % (D2) und 5,57 % (D3).

Abb.5: Kofferdam angelegt.— Abb. 6: Klinisches Bild vom Orifizium der Kanale db und p.— Abb. 7: Fliissigkeitspegel in mb1/mb2.
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Patientenfall

Der2s-jahrige Patient wurde wegen eines Beratungsgesprachs bezliglich der
VersorgungderZahnlicke Regio 46 und Beschwerdenimersten Quadranten,
Regio Zahn1s,in unserer Praxisim August 2006 erstmals vorstellig.Nach An-
fertigung eines Orthopantomogramms (Abb.1) fielen an den Zdhnen 16, 26
persistierende periapikale Parodontitiden und insuffiziente Wurzelkanalftl-
lungen als Zufallsbefunde auf. Der Zahn 15 wies eine Interdentalkaries und
eine apikale Aufhellung auf. Nach Aufklarung des Patienten wurde gemein-
sam die Entscheidung getroffen,den Zahn 15 zuerst zu behandeln und in ei-
nem zweiten Schritt die Zahne 16, 26 zu therapieren. Im Folgenden soll die
Therapie des Zahnes16 naher erlautert werden.

Befund

Die klinische Untersuchung ergibt eine gute Mundhygiene, einen asensib-
lenZahn16,der miteinerkeramischverblendetenKroneversorgtist (Abb.2).
Der Kronenrand ist distal sondierbar, wodurch eine prothetische Neuver-
sorgung nach Abschluss der Wurzelkanalbehandlung angezeigt ist. Beim
Untersuchen der orthoradialen und exzentrischen diagnostischen Ront-
genaufnahmen (Abb.3und 4)desZahnes16konnenfolgende Befunde diag-
nostiziert werden: eine zu kurze Wurzelkanalfillung in der mesiobukkalen
Wurzel,eineVerschattung,die sich aufden koronalen Bereich des distobuk-
kalen Kanals projeziert, ein Fehlen der Wurzelkanalfullung in der distobuk-
kalenWurzel und ein insuffizienter Kronenrand.Bei der kritischen Uberpri-
fung der Indikationen und Kontraindikationen aller moglichen Therapie-
moglichkeiten' fallt die Entscheidung auf die orthograde Revisionsbe-
handlung.

Im Rahmen der Eigenanamnese konnte eruiert werden, dass der erste Mo-
larim ersten Quadranten vor ca.drei bis vier Jahren endodontisch und pro-
thetisch versorgt wurde.

Behandlungsablauf

Erste Sitzung

Nach Anlegen von Kofferdam wird die Trepanation des Zahnes durch den
vorhandenen Zahnersatz (Abb.s) hindurchvorgenommen,dadieserals Pro-
visorium erhalten werden soll. Die Entfernung der alten Wurzelkanalful-
lungen erfolgt mittels ProTaper Retreatment Feilen (DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues,Schweiz). Die Feilen werden in aufsteigender Reihenfolge (D1,D2
und D3) und mit den Herstellerangaben beztiglich Drehmoment und Dreh-
zahlimX-Smart-Motoreingesetzt.Dieklinische Situation bestatigt denVer-
dachteinererfolglosenKanalsucheim Bereich des Orifiziums des distobuk-
kalen Wurzelkanals durch die vorangegangene Wurzelkanalbehandlung,
was beinahe zu einer Perforation fiihrte (Abb. 6). Im Bereich der mesiobuk-
kalen Wurzel kann zusatzlich ein zweiter Kanal dargestellt und instrumen-
tiert werden (Abb. 7). Die rontgenologische und elektrometrische Langen-
bestimmung (Abb. 8 und 9) ergeben geringfligig unterschiedliche Werte
bezliglich der Wurzelkanallangen. Im Hinblick auf die Gefahr einer Uber-
instrumentierung und einer zu langen Aufbereitungslange’” werden die
elektrometrisch ermittelten Langen fur die weitere Behandlung verwen-
det.Nun folgt die Aufbereitung der Kandle mit Handinstrumenten, ProTa-
per®- (DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) und K3™-Feilen (Sybron-
Endo,Glendora, CA, USA) nach einer individuellen Hybridtechnik bis zu den
GroRen: mesiobukkal beide Kandle: ISO #40, distobukkal und palatinal:1SO
#30.NachderAufbereitungderKanaleistim Bereich des Orifiziums des dis-
tobukkalen Kanals klinisch eine helle Struktur sichtbar, die auf eine Tertiar-
dentinbildungals AntwortaufdenReizbeidererstmaligenKanalsuche hin-
deutet (Abb.10).Zwischen dem distobukkalen und palatinalen Kanal befin-
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Abb. 8: Messaufnahme mit Silberstiften. — Abb. 9: Silberstifte in den Kanalen positioniert. — Abb. 10: Kanale db und p nach Aufbereitung. -

Abb.11: Kandle mb1und mb2 zu einem Kanal vereint.

detsicheinlsthmus,dermitProUltra-Ultraschallspitzen
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) prapariert
wird.Die beiden mesialenKanale vereinen sichwahrend
der Aufbereitungsphase zu einem einzelnen ovalen Ka-
nal (Abb.11). Wahrend der ganzen Aufbereitungsphase
wird eine CHX-NaEDTA-NaOCL-Wechselsptlung appli-
ziert und durch Ultraschallanwendung aktiviert. Nach
optischer Kontrolle des Ergebnisses unter dem OPM
werden die Kandle getrocknet und es wird eine desinfi-
zierende, frisch angemischte Ca(OH),-Einlage einge-
bracht und der Zahn provisorisch verschlossen.

Zweite Sitzung

Nach 14 Tagen erfolgt die Wurzelkanalfiillung des be-
schwerdefreien Zahnes16.Nach erneutem Anlegen von
Kofferdam erfolgt die Entfernung der provisorischen
Deckfullung und die Entfernung der Ca(OH),-Einlage
mittels einer ultraschallaktivierten CHX-NaEDTA-
NaOCl|-Wechselspilung. Die in der ersten Sitzung fest-
gestellten Kanallangen werden erneut elektrometrisch
Uberprift und bestatigt. Nun wird die Aufbereitung auf
die definitiven apikalen Groflen vorgenommen. Diese
betragen mesiobukkal SO #55 und distobukkal und pa-
latinal ISO#50.Nachder Uberprifungder GroRe derapi-
kalen Konstriktion mit LightSpeed®-Instrumenten und
erneutem Applizieren der Spilung werden nun die Ka-
nale getrocknet und es erfolgt die Wurzelkanalfillung
mit warmer, vertikal-kondensierter Guttapercha nach
der Continuous-Wave-Technik.® Die Kanaleingange
samt Pulpakammerboden werden im Anschluss adha-
siv mit einem lichthartenden, flieRfahigen Kunststoff
versiegelt.DieRekonstruktionderZahnkroneerfolgt mit
einem stopfbaren, lichthartenden Kunststoff, da die
metallkeramische Krone unmittelbar vor der Wurzel-
kanalfullung sich vom Zahnstumpf gelost hat. Zusatz-

lichwirdeindirekt hergestelltes Provisorium hergestellt
und eingesetzt.

Mitdem Patienten wird ein Recalltermin vereinbart und
das weitere therapeutische Vorgehen besprochen.

Diskussion

Die wichtigste Indikation fiir eine Revisionsbehandlung
istdasVorhandenseinvonréntgenologischenundeven-
tuellklinischen Symptomen eines primarendodontisch
versorgten Zahnes. Die Hauptaufgabe der orthograden
Revision besteht in der Entfernung des Wurzelftilimate-
rials aus dem Wurzelkanalsystem, wodurch die erneute
Reinigung und Desinfektion des gesamten Wurzelka-
nalsystemserstermoglichtwird.Diealterungsbedingte
Hartezunahme der Guttapercha kann dies jedoch er-
heblich erschweren.

Eine Moglichkeit die Guttapercha wahrend der Instru-
mentierung zu erweichen, ist der Einsatz von Lésungs-
mitteln. Die bekanntesten Losungsmittel sind Chloro-
form und Eukalyptol. Chloroform ist bezuiglich der Los-
lichkeit das effektivste Losungsmittel fir Guttapercha,®
wurde jedoch von der ,International Agency for Rese-
arch of Cancer” als Gruppe-2B-Krebserreger-Substanz
eingestuft.°Diesbedeutet,dasseskeineausreichenden
Beweise flir eine kanzerogene Wirkung beim Menschen
gibt, aber Tierversuche eine krebserregende Wirkung
zeigten.Trotz der sehr geringen Mengen an Chloroform,
die im Rahmen einer Revisionsbehandlung verwendet
werden mussen, sollte man die Notwendigkeit des Ein-
satzes dieses Losungsmittels kritisch hinterfragen. Eu-
kalyptol hingegen besitzt kaum Nebenwirkungen, au-
Rer eventueller Ubelkeit und geringfligiger Stuhlver-
diinnung bei oraler Aufnahme, benétigt jedoch bedeu-

!

Abb.12: Ca(OH),-Einlage.—Abb.13: Kandle mb1und mb2 nach Wurzelkanalfillung.— Abb.14: Kanéle db und p nach Wurzelkanalfiillung.— Abb.15:
Exzentrische Rontgenkontrollaufnahme nach Wurzelfiillung.— Abb.16: Orthoradiale Rontgenkontrollaufnahme nach Wurzelfillung.
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tend mehrZeit um Guttapercha zu l6sen.? Es konnte zu-
satzlich gezeigt werden,dass der Einsatz von Eukalyptol
bei der Revision mittels Nickel-Titan-Instrumenten kei-
nen signifikanten Zeitvorteil bietet.5Vor diesem Hinter-
grundistderEinsatzvonLoésungsmittelnalsfraglichein-
zustufen und nur nach der Abwagung der Effektivitat
gegen die Nebenwirkungen und sorgfaltiger Aufkla-
rung des Patienten einzusetzen.

Die Effektivitat rotierenderFeilenkannauchaufdie War-
meentwicklung,diedurchdieReibungswarmewahrend
der Rotation entsteht, und die dadurch eintretende Er-
weichung der Guttapercha zurlickgefihrt werden, was
jedoch noch nicht ausreichend wissenschaftlich belegt
ist. In weiteren Studien sollte diese positive Nebener-
scheinung der maschinellen Revisionsbehandlung
untersucht werden.

Eine bedeutende Erleichterung beim Eindringen in
selbst erhdrtete Guttapercha bietet die D1-Feile durch
die aktive Instrumentenspitze. Bei der Verwendung die-
ser Feile muss darauf geachtet werden, dass die poten-
zielle Gefahr der Praparation einer via falsa besteht und
in Konsequenz dessen eine iatrogene Perforation erfol-
gen kann. Deshalb sollte dieses Instrument passiv oder
nurinitial aktiveingesetzt werden,immer zentral in der
Guttapercha positioniert werden und nur im oberen
Drittel des Wurzelkanals zum Einsatz kommen. Die Auf-
bereitung des mittleren und apikalen Drittels sollte mit
den Feilen D2 und D3 vorgenommen werden, da diese
keine aktive Instrumentenspitze besitzen und somit
eventuelle Komplikationen verhindert werden konnen.
Zahlreiche Studien belegen, dass nach der Entfernung
alter Wurzelfilllungen Reste von Guttapercha und Sea-
leranden Kanalwanden zu finden sind.#¢9 Fiir den Pra-
xisalltag bedeutet dies, dass die Aufbereitung nicht be-
reits nach der Entfernung der Hauptmasse an Gutta-
percha oder in dem gezeigten Fall nach dem Einsatz
der Retreatment-Feilen enden sollte, sondern eine wei-
tere Aufbereitung erfolgen muss. Weiterhin ist die vi-
suelle Kontrolle unter dem Operationsmikroskop eine
zusatzliche Moglichkeit eventuelle Ruckstande visuell
zu erfassen, wodurch die Entfernung dieser erleichtert
wird.

Fazit

Zum Erfolg einer jeden endodontischen Behandlung
tragt die Reinigung des Wurzelkanalsystems einen we-
sentlichen Teil bei, was bereits vor mehr als dreilig Jah-
ren von Dr. Herbert Schilder in seinem Artikel ,Cleaning
and shaping the Root Canal System® beschrieben
wurde." Im Falle einer Revisionsbehandlung ist dabei
derersteSchrittdieaddquate EntfernungdesaltenWur-
zelfullmaterials, der eine tragende Rolle beigemessen
werden soll.

Der geschilderte Patientenfall zeigt den Einsatzbereich
der ProTaper® Retreatment-Feilen (DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) in dieser Phase der Behandlung.Da
der Einsatz dieses Systems eine Arbeitserleichterung
aufgrund der oben genannten Eigenschaften bietet, ist
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eseinesehrguteAlternative zurherkdmmlichen Durch-
flihrung von Revisionsbehandlungen mittels Handfei-
len. Daruber hinaus wird die Verwendung von Losungs-
mitteln nicht mehr notwendig. Somit kénnen uner-
winschte Nebenwirkungen minimiert, wenn nicht eli-
miniert und der Erfolgderendodontischen Behandlung
positiv beeinflusst werden.
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Klinisches Management einer Revision
mittels der ,,MTA barrier technique*

Dr. Gunther Stockl/GroBmehring

Verletzungen der Dentition konnen letztendlich zu ei-
ner Unterbrechung des Wurzelwachstums fuhren. Falls
die Pulpa nach einem Trauma vital bleibt, sollte dieser Zu-
stand beibehalten und versucht werden, eine Apexoge-
nesezuermoglichen.Solltedie Pulpanekrotischsein,kann
die Schaffung einer apikalen Barriere (Apexifikation)
mittels MTA eine Alternative sein.®BeitraditionellenTech-
niken der Apexifikation mit Ca(OH), gibt es eine Reihe von
Problemen.®Esist nicht méglich,eineVorhersage des Er-
gebnisses zu machen. Studien berichten von einer 74 %—
100 % erfolgreichen Bildung einer apikalen Barriere, die
Dauerdieser Bildung betragt aber 5 bis 20 Monate.? Prad-
hanetal.berichtenvoneinem Zeitraumvon 4,5 bis 9,5 Mo-
naten.’Finuncane et al. von einem Zeitraum von 13 bis 67
Wochen.s Die Schwierigkeit bei dieser langen Dauer be-
steht zudem in der Schaffung eines , leakage-freien” pro-
visorischen Verschlusses.” Eines der Hauptprobleme be-

steht aber darin, die dinnen Wurzelkanalwande vor Frak-
turenzuschitzen.Andreasenetal.berichteninihrerStu-
die von einer drastischen Halbierung der ,fracture
strength”von Zdhnen, die ein Jahr mit Ca(OH), als Einlage
versorgt wurden.2 In einer neuen Studie zeigen sie aller-
dings keine Verschlechterung der ,fracture strength®,
wenn das Ca(OH), nur 30 Tage belassen wird.3

Eine Vielzahl von Studien untersucht auch die notige Di-
cke eines gelegten MTA-Stopps, um bakterielles Leakage
zu verhindern. De Leimburg et al. fanden keinen signi-
fikanten Unterschied nach Versorgung von Zahnen mit
1-,2- oder 3-mm dicken apikalen Stopps beztglich der Pe-
netrationvon E.faecalisnachzehnTagen.9 Al-Kahtanietal.
zeigen eine vollstandige Verhinderung von bakteriellem
Leakage (Actinomyces viscosus) bei der Versorgung mit ei-
nem smm apikalen MTA-Plug im Gegensatz zu einem
2mm,2mm+2mm (24 Stunden spéter) und einem 2mm

Abb. 1: Ausgangsrontgenbild. — Abb. 2: Entfernte Wurzelflllung. — Abb. 3: Messaufnahme exzentrisch. — Abb. 4: Messaufnahme orthograd. -

Abb. 5: Blick in Kanal bei ultraschallunterstiitzter Spulung.

_

Abb. 6: Blick auf Foramen nach Reinigung.— Abb. 7: Blick durch DOM auf MTA-Plug.— Abb. 8: R6-Kontrolle MTA Plug.— Abb. 9: R6-Kontrolle Kom-
positaufbau orthograd.—Abb.10: R6-Kontrolle Kompositaufbau exzentrisch.
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Plug undWurzelfiillung mittels Guttapercha und einem eugenolbasiertem
Sealer.

One-visit-Apexifikation kann die Behandlungsdauer zwischen dem ersten
Termin des Patienten und der endgliltigen Versorgung verringern. Weiter-
hin ist die Gefahr fiir die Fraktur eines Zahns mit nicht abgeschlossenem
Wurzelwachstum und diinnen Wurzelwanden reduziert,da der Zahn sofort
intrakanalikular mittels Komposit stabilisiert werden kann.

Falldarstellung

Der Patient stellte sich mit akuten Beschwerden an Zahn 21 vor. Die Sensibi-
litatsprifung war negativ, der Perkussionstest stark positiv und zudem
zeigte sich eine Fistelim Bereich derWurzelspitze vestibular.Die parodonta-
len Sondierungstiefen waren zirkular 3mm. Die radiologische Untersu-
chungzeigteeinenichtrandstandige, iberstopfte WurzelfiillunganZahn 21
mit nicht abgeschlossenem Wurzelwachstum (Abb. 1). Anamnestisch be-
richtete der15-jahrige Patient von einer Zahnverletzung vor 2,5 Jahren. Der
Zahn sei damals vom Vorbehandler nach persistierenden Schmerzen wur-
zelkanalbehandelt worden, eine vollstandige Schmerzfreiheit sei nie erzielt
worden. Ein Behandlungsplan wurde erstellt, der eine endodontische Revi-
sion der vorhandenen insuffizienten Wurzelfullung, eine kurzzeitige
Ca(OH),-Einlage und eine Obturation mittels MTA-Plug und intrakanaliku-
larem Kompositaufbau vorsah. Es erfolgte vestibular und palatinal eine In-
filtrationsanasthesie, es wurde Kofferdam angelegt und der Zahn trepa-
niert. Alle Arbeitsschritte wurden unter Zuhilfenahme eines DOM (dental
operating microscope) durchgefiihrt.Diealte Wurzelfillungin Einstifttech-
nik konnte komplett mit einer Hedstromfeile entfernt werden (Abb.2). An-
schlieBend wurde eine Rontgenmessaufnahme nach elektrometrischer
Langenmessung durchgefiihrt (Abb.3 und 4). Um die diinnen Kanalwande
nicht weiter zu schwachen, erfolgte die Reinigung des Kanalsystems nur
mittels ultraschallaktivierter Spullosungen (5,25% NaOCl). Fiir die Dauer
von einer Stunde wurde NaOCl jeweils 10s aktiviert,10 s im Kanal belassen
undanschlieBendabgesaugt (Abb.5).Danacherfolgteeine Spilung mit17 %
EDTA und abschlieBend mit 2 % CHX. Bis zum nachsten Termin in sieben Ta-
gen wurde mit 2 %CHX frisch angemischtes Ca(OH), mittels eines PacMacs
eingebracht,ein Schaumstoffpellet eingelagert und der Zahn mit RelyX ver-
schlossen.NachsiebenTagenwardieFistel vestibularverschwundenundes
bestand Beschwerdefreiheit. Die medikamentése Einlage wurde mit ultra-
schallaktivierter Spllung (5,25 % NaOCl) entfernt und es wurde mit 17%
EDTA und 2% CHX gespult. Der Kanal wurde getrocknet. Unter Sicht (Abb. 6
und 7) wurde MTA (DENTSPLY) mit Dovgan-Carriern in einer Dicke von 5 mm
eingebracht und mithilfe von Ultraschall kondensiert. Es erfolgte eine ront-
genologische Kontrolle des MTA-Plugs (Abb.8). Der Kanal wurde wieder ge-
trocknet, miteinem Dentinadhasiv (Optibond FL) vorbereitet und miteinem
dualhartendem Komposit von apikal nach koronal dicht verschlossen. Ab-
schlieRend erfolgte eine Rontgenkontrolle (Abb.g und10).

Zusammenfassung

Heute kann Dank einer Vielzahl von technischen Hilfsmitteln eine Vielzahl
von Zahnen mit apikalen endodontischen Pathologien mit hoher Erfolgs-
rate behandelt werden.Jedoch ist auch hier das kritische Hinterfragen der
vorgefundenen Pathologie unverzichtbar fiir eine prognostische Einschat-
zung und die Wahl des Behandlungsweges.

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.
KONTAKT
Dr. Giinther Stockl

Praxis Dr.Richard Reichmann
Ingolstadter Stralle 20,85098 Grollmehring, E-Mail: Dent3@aol.com

ANZEIGE

Curriculum

AD]UDONTIE 2007

Veran-
staltungsort:

Kursleiter:
Beginn:

Kursgebiihr

an der Universitat Witten/Herdecke
mit Promotionsoption zum Dr. med. dent.

Miinchen

Prof. Dr. Rudolf Beer

8. September 2007

5.500.- €

1 Grundlagen der Endodontie, Notfallendodontie

2 Behandlungsplanung, Trepanation des Zahnes,
Kofferdam

3 Manuelle Wurzelkanalaufbereitung
4 Maschinelle Aufbereitung

5 Spiilung, Einlagen, Wurzelkanalfiillung: laterale
Kondensation

6 Wurzelkanalfiillung: vertikale Kondensation
7 Revisionen, Endochirurgie, Implantologie
8 Dentale Traumatologie

9 Postendodontische Versorgung

10 Milchzahnendodontie, Endodontie beim nicht
abgeschlossenen Wurzelwachstum

1 1 Zertifizierung: kollegiales Fachgesprach

Anmeldung unter
www.curriculumendodontie.de

z. Hd. Hedi Wiese/Dr. Markovic

Abteilung fiir Konservierende Zahnheilkunde
Universitat Witten/Herdecke
Alfred-Herrhausen-Str. 50

58448 Witten

Telefon: 0 23 02/9 26-6 76



Ist die ,,Med*“ noch zeitgemaf?

Dr. Hans Sellmann/Marl

Trotz AnsteigensderZahlinserierterImplantate wird
immerwenigerextrahiert.UndimmermehrZahnekon-
nendurchendodontische MaBnamen erhalten werden.
Nicht immer waren Wurzelkanalbehandlungen so er-
folgreich, wie sie es derzeit mehr und mehrwerden. Das
lag zum einen an der Technik der Aufbereitung, des Ab-
fillens und der definitiven Versorgung,zum anderen an
denflrdieseTherapieeingesetzten Medikamenten.Be-
reits die Erkenntnis, dass wir es bei den Zahnen unserer
Patienten mitWurzelkanalsystemenmitvielenVerzwei-
gungen anstelle nur einzelner ,gerader” Kanale zu tun
haben,ergabAnderungenin unsererBetrachtungs-und
Behandlungsweise.Wichtigin diesem Zusammenhang
istauch der Einsatz des richtigen Medikamentes fiir die
»Med“.

»One Visit Endodontology*

Wenn wir den oben erwahnten Begriff richtig Uberset-
zen,sobedeutetdas,dassdiekomplette Wurzelkanalbe-
handlunginnureinerSitzungdurchgefthrtwird.Sicher
ist bei einer planbaren Wurzelkanalbehandlung dann,
wenn es sich um die Vitalextirpation eines pulpitischen
Zahnes oder bei einer artifiziellen Eroffnung der Pulpa
handelt, die sofortige Fullung des Kanals die optimale
Losung. Da konnen Bakterien gar nicht erstin den Zahn
hineingelangen. Und dank der Spllung mit dem Natri-
umhypochlorit HISTOLITH konnen die Reste der Pulpitis
imRahmenderAufbereitungerfolgreicheliminiert wer-
den.AuchmanchavitalerZahnkann mitdieser Methode
zeitsparend und erfolgreich gerettet werden.

Wenn der Zahn ,,hoch“ geht

BeivielenZahnen gelingt dasoben erwahnteVerfahren.
Aber,und das haben wir alle schon zu unserem Leidwe-
sen erleben mussen, manchmal reagiert der Orga-
nismus unseres Patienten hochst aggressiv auf die so-
fortige Kanalfullung. Deswegen ist die ,Med" keines-
wegs tot, sie wird von uns Zahnarzten noch sehr haufig
erfolgreich eingesetzt. Uber die dafuir verwendeten Me-
dikamente gibtes (eigentlich keine) kontroverse Diskus-
sionen. Gerne nehme ich dann das Kortikoidpraparat,
wenn eine akute Entziindung therapiert werden muss.
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Als Standard fur die ,normale” Med hat sich allerdings
heute das Kalziumhydroxid herauskristallisiert. Kalzi-
umhydroxid, das weile atzende Pulver, welches durch
Vermischen gebrannten Kalkes (L6schen) mit Wasser
entsteht, wurde bereits 1920 durch B. Hermann in die
Endodontieeingefliihrt.Das mitWasseranzumischende
Pulver weist einen pH- Wert von etwa 12,5(!) auf. In die-
sem stark alkalischen Milieu erfolgt bei ausreichender
Konzentration am Wirkort und direktem Zellkontakt
eine unmittelbare Zerstérung der Zellmembran, die De-
naturierung von Proteinen und Enzymen sowie eine
Schadigung der bakteriellen DNA.?

Ausgetrocknet

Kalziumhydroxid gibt es als fertige Losung. Oder besser
gesagt Paste.Man brauchtdiese nur mitdem Lentuloin
den Zahn einzurotieren. Leider,oder auch Gott sei Dank,
flihren wir nicht so haufig endodontische Behandlun-
gendurch,dassdasFlaschchenmitderFertigpasteinab-
sehbarer Zeit aufgebraucht wird. Und dann passiert es,
Sie kennen es alle, das Material ist eingetrocknet. Kein
Problemsagtlhrezahnarztliche Fachangestellte,wirha-
ben ja die dazu passende Suspension. Mit der mischen
wir es schnell wieder in den pastosen Zustand an.Was
dabeiabertbersehenwird,ist,dass beim,Austrocknen”
eine teilweise chemische Umwandlung des Kalzium-
hydroxids in das fir unsere Zwecke ungeeignete, weil
nicht bakterizid bzw. bakteriostatisch wirkende Kalzi-
umkarbonat (Kreide) geschieht. Die Firma lege artis hat
dieses Problem bereits vor langer Zeit erkannt und zum
Anlass genommen, ihr Praparat CALCIPRO — ein Pulver
zur jeweils ,frischen Herstellung einer wirksamen Kal-
ziumhydroxidpaste —zu entwickeln.

Und was ist mit dem E. faecalis?

Ca(OH),, mit Wasser angemischt, kann vieles. Aber nicht
alles.Einerder Problemkeime, welcherimmerwieder zu
einem Misslingen selbst sorgfaltigst durchgefiihrter
Wurzelkanalbehandlungen fuhrt, ist der E. faecalis. Er
kann mit Kalziumhydroxid alleine nicht ausreichend
entfernt werden. Aber es gibt einen neuen Therapiean-
satz bzw. Gedanken, den ich Ihnen vorstellen mochte.
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Chlorhexidin ist seit tber dreiRig
Jahren der Goldstandard bezlglich
Mundspullosungen in der Parodon-
tologie. Es wirkt aber auch bei den
meisten endodontisch relevanten
Keimen. Und auch gegen E. faecalis
und Pilze wie z.B. Candida albicans.
Empfohlen wird hierzu die Applika-
tion eines 2%igen Gels3 Dieses aller-
dings ist nicht handelstblich. Und
jetzt kommt der Gedanke: Wie ware
es, wenn man also CALCIPRO mit
einer Chlorhexidinlésung (wie z.B.
Chlorhexamed) anmischen und als
medikamentose Einlage indenWur-
zelkanal einbringen wirde? Vielver-
sprechende Versuche dazu laufen
derzeit. Ich selbst habe eine solche
Kombination mit Erfolg ausprobiert
und wende sie derzeit standig an.
Was aber auch noch hochinteres-
santist,unddazu gibtesauch schon
eine erste Studie der Uni Zurich, ist
die Kombination von Ca(OH), und
Natriumhypochlorit4 Dr. Zehnder
untersuchtedarinnichtnurdie,rich-
tige“ Spullosung,ernahmauch aus-
flhrlich Stellung dazu, wie die Kom-
bination einer solchen Lésung (Na-
triumhypochlorit) und einer medi-
kamentosen Einlage Ca(OH),, also
CALCIPRO, effizient gegen bislang
therapieresistente pathogene Kei-
me im Wurzelkanal und auch He-
fen wirkt. Ein Fertigpraparat CHX/
Ca(OH), gibt es meines Wissens
noch nicht. CALCIPRO von lege artis
istalsKalziumhydroxid derzeit,daes
immer wieder frisch angemischt
wird, das Mittel der Wahl flr eine
medikamentose Einlage. Eine Kom-
bination mit einer Chlorhexidinlo-
sung (z.B. Chlorhexamed) und/oder
einer  Natriumhypochloritlosung
(z.B. HISTOLITH) konnte auch noch
die problematischen Restkeime be-
seitigen.

Die Literaturliste kann in der Redak-
tion angefordert werden.
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Hu-Friedy

IMS-Endodontie-Stander unterstiitzt Praxishygiene

Neben dem neuen Sortiment von Dental-Containern und -Kassetten ~ ben ldsst, sondern auch zum Schutz des Praxispersonals ist — Ver-
umfasst das Instrumenten-Management-System letzungs- und damit Infektionsgefahr ausgeschlossen! Der IMS-
von Hu-Friedy u.a. auch einen innovativen En- Endo-Sténder unterstiitzt eine griindliche, effektive, einfache und
dodontie-Stander. Der IMS-Endo-Stinder ge- zeitsparende Reinigung. Die in der Aufbewahrungsbox be-
wahrleistet eine sichere Aufbewahrung der 4 findlichen Wurzelkanalinstrumente kénnen im Ultraschall-
Instrumente, trdgt zu einem optimalen bad oder Thermodesinfektor gereinigt werden. Eine ma-
Workflow im Rahmen eines durchgangi- nuelle Nachreinigung entfallt. Praktisch: Am IMS-Endo-
gen Hygienekreislaufs in der Praxis bei Standeristeine von beiden Seiten ablesbare Skalierung zum
und schiitzt das Personal vor Infektionen. Bei Messen der Wurzelkanalinstrumente angebracht.

der Hu-Friedy IMS-Produktlésung handelt es
sich um einen Stander mit zwei Kippeinsatzen
zur Aufnahme von Nervkanalfeilen und Rdumern.
Es gibt ihn in jeweils fiir 24 und 48 Instrumente. In dieser

——

Hu-Friedy MfG.Co.Inc.
Rudolf-Diesel-StraBe 8, 69181 Leimen
E-Mail: info@hu-friedy.de

Aufbewahrungsbox sind die Instrumente sicher untergebracht, was Web: www.hu-friedy.de
nicht nur das Feilenbruchrisiko minimiert und sie I&nger scharf blei- IDS-Stand:10.1, D040/E041
J. Morita

Stark, flusternd, hygienisch: Die nheue TwinPower-Turbinenfamilie

Die neue Turbinenfamilie substanzschonende Préaparationen. Die Taktilitit &hnelt nahezu der
TwinPower von J. Morita soll von Winkelstiicken. Fiir die Sicherheit sorgt ein Schnell-Stopp. Ein
nicht nur mehr Leistung als gummierter Bremsring bringt das Instrumentinnerhalb von zwei Se-
herkommliche Turbinen, kunden zum Stillstand. Zweitens: Das Null-Riicksaug-System im
sondern auch hygienische Turbinenkopf sei eine effektive Barriere fiir kontaminierten Schmutz
Vorteile bringen. Zuerkennen und Aerosol. Die Antriebsluft flieBtin Kapseln in einen Anti-Saug-Dif-
sind diese Besonderheitenan fuser, in dem sie druckfest komprimiert wird. Der Einstrom von Par-
zwei Innovationen. Erstens: tikelnins Turbineninnere wird verhindert. Das Ablassen der Druckluft
Das Doppelturbinensystem erfolgtiibereine sternférmige Offnung an der Kopfunterseite der Tur-
bestehtauszweidurch Spezi- bine. Davon kénne vor allem der Patient profitieren, denn der kalte
alklappen getrennten An- Luftstrom wird nicht mehr in die empfindliche Préparation geblasen.
triebsradern sowie drei An- Angenehm seineben der komfortablen Handhabung auch der ruhige
triebsdiisen. Diese liefern Lauf. Das bei herkdmmlichen Turbinen meist nervende Surrge-
Energie fiir das erste und rausch habe man mit dieser Technik weitgehend reduziert.

speisen mitderentstehenden

Abluft das zweite Antriebs- J. Morita Europe GmbH
rad. Das Ergebnis ist ein stabiles, bis zu 50 Prozent héheres Dreh- Justus-von-Liebig-StraBe 27a, 63128 Dietzenbach
moment, von dem sowohl Behandler als auch Patient profitieren. E-Mail: Info@JMoritaEurope.com
Nach Aussage des Herstellers ermdglicht die gleichméBigere Web: www.JMoritaEurope.com
Schneidkraft ein praziseres Arbeiten und schaffe so die Basis fiir IDS-Stand: Halle 10.2, R040/S049
DMG

LuxaPost - der Wurzelstift zum Erfolgsmaterial LuxaCore

Seit Jahren schon stellt DMG mit dem Composite LuxaCore invielen  Die konische Form des LuxaPost entspricht dem Verlauf der Zahn-
Landern den Marktfiihrerim Bereich Stumpfaufbau und Wurzelstift- ~ wurzel und ermdglicht so eine substanzschonende Préparation.
zementierung. Der Schritt, den das Hamburger Unter- Dank seiner hohen Transparenz ge-

— e .

nehmen nun geht, ist somit nur folgerichtig: Mit Luxa- wahrleistet der Stift auBerdem ein
Post bietet DMG jetzt erstmals auch einen eigenen e besonders dsthetisches Erschei-
Wurzelstift an. LuxaPost ist ein glasfaserverstarkter nungsbild. Das LuxaPost Intro-Kit
Composite-Stift und der perfekite Partner von Luxa- enthdlt neben je fiinf Stiften in drei
Core. Er lasst sich mit LuxaCore ideal adhésiv zemen- ¢ unterschiedlichen GroBenauch drei
tieren, auch der Stumpfaufbau kann mit LuxaCore er- ) entsprechende Bohrersowie 30 Tie-
folgen, sodass man einen Monoblock erhdlt. Das ge- J fenmarkierer und eine Messkarte.
ringe Biegemodul des LuxaPost, ein MaB fiir die Elas-

tizitit bzw. Steifigkeit, entspricht nahezu dem DMG Dental-Material GmbH
nattirlichen Dentin. Das minimiert Spannungsspitzen ElbgaustraBe 248
im System Stift — Zement — Wurzel und damit das Risiko von Wur- 22547 Hamburg
zelfrakturen. Durch die adhésive Befestigung wird eine sichere, dau- E-Mail: info@dmg-dental.com
erhafte Haftung erreicht, kleine Retentionsrillen im Kopfbereich sor- Web: www.dmg-dental.com
gen fiir eine zusatzliche Verbesserung der mechanischen Retention. IDS-Stand: Halle 10.1, F040/G041

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

MEIPOST IV - Neuartiger
parapulparer Gewindestift

Die neuartigen parapulpdren Gewindestifte MEIPOST

Die Vorteile im Uberblick:

IV mit Sollbruchstelle und optimiertem

Gewinde lassen sich ideal zur
Retention von Aufbaufillun-
gen fiir Zahnersatz oder fiir
groBere plastische Fiillungen
einsetzen. Das innovative
Two-In-One-Prinzip ermdg-
licht einen wirklich einfachen
und sehrwirtschaftlichen Ein-
satz des Gewindestiftes.

—ideal zur Retention von Aufbaufiillungen flir Zahnersatz oder fiir

groBere plastische Fiillungen

— biokompatibler Gewindestift aus Reintitan

— einfacher Einsatz durch selbstschneidendes Gewinde

— Zahnsubstanz sichernde Gewindeform

— besonders wirtschaftlich durch innovatives Two-In-One-Prinzip.

Hager & Meisinger GmbH

HansemannstraBe 10, 41468 Neuss

E-Mail: info@meisinger.de
Web: www.meisinger.de

IDS-Stand: Halle 10.1, G030
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Nachtrag zur Marktiibersicht im
Endodontie Journal 4/2006

J. MORITA
Motoren und
Winkelstiicke
Hersteller J. Morita Mfg. Corp.
Vertrieb J. Morita Europe GmbH
Produktname DentaPort ZX
Motorsystem Biirstenmotor
1S0-E-Kupplung vorhanden nein
GriBe des Motors B105xT127xH115mm
Gewicht des Motorsing 4309
Drehmoment einstellbar ja
Spiilmdglichkeit vorhanden nein
Batteriebetrieb Batteriebetrieb
Updatefunktion (beim Anwender) Update nicht erforderlich, da programmierbar
Gewicht des Gerétesing Motor 430 g, Handstiick 70 g
Welche Feilensysteme sind programmierbar? ~  alle gdngigen NiTi-Feilen
Licht am Winkelstiick nein
Art des Winkelstiickes Sonderbauform
GriiBe des Winkelstiicks 165x12,5mm
Gewicht des Winkelstiicks in g 709
Endometrie integriert
Obturationshandstiick anschliefbar nein

Besonderheiten

8 Geschwindigkeitseinstell. 150-800 U/Min.,
automatische Start-/Stop-Funktion, kein FuB-
pedal erforderlich, Slow-Down-Funktion

Gewahrleistungszeitraum

2 Jahre

Preis in € zzgl. MwSt.

2.690,00€

ANZEIGE

PRO-TIP

Erfillen Sie
die RKI-Hygienerichtlinien -
verwenden Sie Einwegansatze
flir die Funktionsspritze!

Die neuen RKI-Richtlinien
fordern einen hygienisch einwandfreien Spritzen-
ansatz fur jeden Patienten:

PRO-TIP sind hygienische Einwegansatze flr fast jede Funktions-
spritze. Beste Funktion, einfach anwendbar und kostenglinstig.

Beseitigen Sie das Infektionsrisiko bei der Funktionsspritze einfach
und endgiiltig!

Ein Beispiel:

Wenn die Kanulen Ihrer Funktions-
spritzen fir jeden Patienten gemal3
Richtlinie aufbereitet und sterilisiert
werden, erfordert dies einen hohen
Zeit- und Kostenaufwand.

Erfahrungsgemaf ist der teure
Austausch des Ansatzes bereits
nach einigen Monaten erforderlich.

Bei der Sterilisation bleibt auBer-
dem ein Restrisiko, da das feine
Kanalsystem im Innern der Spritzen-
kandle vor dem Autoklavieren nicht
gereinigt werden kann.

Nutzen Sie unser Angebot:

Ein Einfihrungsset mit 500 PRO-TIP Ansatzen und einem Adapter
fir Ihre Einheit erhalten Sie fiir € 149,70.
Nennen Sie uns einfach Hersteller und Typ lhrer Einheit.

Wir fiihren Thnen PRO-TIP gerne in lhrer Praxis vor.

LOSER & CO

ofter mal was Gutes... I_
GERD LOSER & CO GMBH - VERTRIEB VON DENTALPRODUKTEN
BENZSTRASSE 1-3, D-51381 LEVERKUSEN

TELEFON: 02171/70 66 70, FAX: 02171/70 66 66

e-mail: info@loser.de



pluradent

»Mehr Sehen‘ mit Zeiss Mikroskopen

Mit dem Dentalmikroskop OPMI® PROergo von Carl Zeiss bietet plu-
radent ein Exklusiv-Produkt an, das die moderne Zahnarztpraxis auf
dem Weg zum Erfolg unterstiitzt. Das OPMI® PROergo bietet beste-
chende Brillanz, exzellente Lichtstdrke und (iberzeugt mit seinem
1:6-Zoom-System durch geniale Technik: Bei hoher VergréBerung

Coltene/Whaledent

wird langsam, bei niedriger VergroBerung schnell fokussiert — die
Helligkeit wird automatisch angeglichen. Das Varioskop ermdglicht
perfekte Ergonomie am Arbeitsplatz. Die Arbeitsabstande lassen sich
bequem ohne Objektivwechselandern undindividuell regulieren. Da-
durch kann der Zahnarzt selbst bei langen Behandlungen bequem,
aufrecht und Riicken schonend sitzen. Das OPMI® PROergo ist mit
Kaltlicht-Faseroptikbeleuchtung ausgeriistet — enge Wurzelkandle
werden dadurch schattenfrei ausgeleuchtet. Es lasst sich ganz ohne
Kraftaufwand bewegen, denn prazises und stufenloses Positionieren
sowie bequemes Feinregulieren sind auch mit einer Hand mdglich.
Leicht bedienbare Magnetkupplungen garantieren in jeder Situation
perfekte Beweglichkeit. Fiir den Einstieg in die Microdentistry bietet
pluradent selbstverstandlich auch Schulungen an.

pluradent AG & Co. KG
KaiserleistraBe 3

63067 Offenbach

E-Mail: offenbach@pluradent.de
Web: www.pluradent.de
IDS-Stand: Halle 10.1, C050/D059

MIRIS® 2 - kiinstliche Darstellung der Realitat

Mit dem neuen Restaurationssystem MIRIS®2 stellt Colténe/Whale-
dent in Zusammenarbeit mit Dr. Didier Dietschi eine Weiterentwick-
lung ihres MIRIS®-Systems vor. Das System

von 2001 beinhaltete bereits einen vol-
lig neuen Ansatz in der &sthe-
tisch-restaurativen Zahnheil-
kunde. Hinter dem Begriff ,Na-
tiirliches  Schichtungskonzept”
verbarg sich eine einfache Schich-
tungstechnik kombiniert mit einem

einzigartigen Restaurations- und Farbsystem,

das in puncto Asthetik neue MaBstibe setzte. Das verbesserte Sys-
tem MIRIS® 2 bietet nun ein modifiziertes Farbsortiment, wobei die
bisherigen sieben Dentinfarben leicht aufgehellt und um eine super-

o=

NSK

helle Dentinfarbe ergdnzt wurden. Aufgrund einer neuen Partikelgro-
Benverteilung lasst sich MIRIS® 2 noch besser modellieren, um die
Zahnsanierung weiter zu vereinfachen. Die neuen opalisierenden
Zahnschmelzmassen sorgen fiir verbliiffend natiirliche Resultate, da
sie vergleichbare optische Eigenschaften wie die Originalgewebe
aufweisen. Der aus Komposit bestehende MIRIS®-Farbschliissel er-
mdglicht eine dsthetisch optimale Farbbestimmung.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstaB3e. 30

89129 Langenau

E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de
Web: www.coltenewhaledent.de
IDS-Stand: Halle 10.2, R010/S019

iPex Prazisions Apex Locator

Der neue Apex Locator von NSK wurde zur genauen Messung der
Waurzelkanalldnge fiir jede Anwendung entwickelt, egal ob der Kanal
trocken, nass oder mit Blut kontaminiert ist. iPex garantiert Sicher-
heit bei der Wurzelkanalbehandlung und erh6ht den Komfort fiir den
Patienten, ohne zusétzliche Strahlenbelastung. Das groBe, hochauf-

l6sende  LCD-Display

ermoglicht  unmittel-

- bare Messungen und
AT

zeigt unverziiglich die

= prazise Distanz zur

& Wourzelkanalspitze an.

wég Die benutzerfreundli-

J o ) che Grafik und das
' iFey £ akustische Signal lie-

fern genaue Informa-
tionen (ber die opti-
male  Feilenposition,
sobald die Instrumen-

o
"‘

tenspitze den Apex erreicht. Der neue digitale Apex Locator bietet
hohe Genauigkeit fiir alle Wurzelkanalsituationen und ist gegeniiber
anderen Apex Locatoren mitausschlieBlich analogen Signalen tiber-
legen. Die iPex Multifrequenz Messsoftware-Technologie filtert irre-
levante Signale, die in den gebogenen Kandlen oder unter anderen
auBergewohnlichen Umstadnden auftreten kdnnen, zuverldssig. Das
akustische Signal informiert den Behandler jederzeit iiber den Stand
der Feile im Wurzelkanal. Der iPex wahlt automatisch die bestmagli-
che Kombinationder Frequenzenaus, um sich den Gegebenheitenim
Wurzelkanal des jeweiligen Patienten anzupassen. Das Gerét schal-
tet sich nach zehn Minuten ohne Nutzung automatisch ab.

NSK Europe GmbH

WesterbachstraBe 58

60489 Frankfurt am Main

E-Mail: info@nsk-europe.de

Web: www.nsk-europe.de

IDS-Stand: Halle 11.1, D030/E039, E030
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Sigma Dental Systems

Weltpremiere! 40.000 LUX an lhrer Seite!

LEDion ist das Lichtgerat der nachsten Generation! Die Weiterent-
wicklung vom erfolgreichen LED1 ist ein typisches Beispiel dafiir,
dass Gutes immer noch besser werden kann.

LEDion steht fiir:

— Revolutiondre Leucht-
kraft! Je nach Hellig-
keitsstufe unterstiitzen
Sie bis zu 40.000 Lux
(bei einem typischen
Arbeitsabstand von 30
cm) und sorgen fir
eine optimale Ausleuchtung des Behandlungsfeldes.

— Sensationelle Ausdauer! Das LEDion steht fiir eine unglaubliche
Leuchtdauer: bis zu 35 Stunden (helligkeitsabhéngig)!

& N

JADENT

— Exklusive Qualitdt! Durch die speziell entwickelte LED-Technik wird
ein reinweiBes Arbeitslicht erzeugt. Die beste Voraussetzung fiir
farbverbindliches Arbeiten!

Und wer es gerne etwas kleiner mag: LEDion traveller! Klein! Hand-
lich! Praktisch! Das sehr kleine LEDion traveller verbindet exklusive
Lichtqualitat mit minimaler GroBe! Uberzeugen Sie sich selbst! Tes-
ten Sie es an unserem IDS-Stand und lassen Sie sich zu den spezifi-
schen Leistungsdaten beraten.

Sigma Dental Systems — Emasdi GmbH
Heideland 22, 24941 Jarplund-Weding
E-Mail: vertrieb@sigmadental.de

Web: www.sigmadental.de

IDS-Stand: Halle 10.2, R038

JADENT und FKG - Spezialisten fiir die maschinelle Aufbereitung

JADENT und der renommierte Schweizer Dentalprodukte-Hersteller
FKG prasentieren ein neues Konzept rotierender NiTi-Intrumente:
RaCe®, der patentierte Reamer mit alternierenden Schneidkanten

Raum fiir die Spitzen nachfolgender Instrumente und macht Schluss
mit abgebrochenen Instrumentenspitzen. Aufgrund der inversen
Konizitat kann der ganze Kanal zylinderférmig bis zur Spitze aufgear-

und die S-ApeX® Feile mit inver-
ser Konizitdt fiir enge ge-
krimmte Kanéle apikal. Das mit —
ginem Hightech-Oberflachenfinish behandelte, “"*’\
nicht schraubende Schneidendesign der RaCe® bestehtaus ab-

wechselnd geraden und gedrehten Schneidkanten in einem

dreieckigen Querschnitt. Dadurch kénnen Sie extrem schnell arbei-

ten (500 bis 600Upm), sparen also viel Zeit. Mit der Sicherheitsspitze

folgt die RaCe® perfekt dem Kanalverlauf und sichert die einwand-

freie Fiihrung. Die Gefahr des Feilenbruchs wurde aufgrund des pa-

tentierten Feilendesigns drastisch reduziert, da sich die RaCe® nicht
indenKanal einschraubt. Mit der SafetyMemoDisc®kontrollieren Sie

selbst die NiTi-Ermiidung. Die S-ApeX®, das einzigartige rotierende
NiTi-Instrument (800 bis 1.000 Upm) mit inverser Konizitat, schafft

beitet werden. Und wenn S-ApeX® doch einmal bricht, dann an der
speziell vorgesehenen Schwachkante oben am Schaft —
das Fragment ldsst sich dann leicht mit einer Pinzette
entfernen. Maximaler Zeitgewinn fiir Sie
und héchstmégliche Sicherheit
~* fir lhre Patienten: RaCe® und S-
ApeX®von FGK —jetzt bei JADENT,

Ilhrem Endo-Partner.

JADENT Dentalvertrieb
Ulmer Str. 124, 73431 Aalen
E-Mail: info@jadent.de
Web: www.jadent.de
IDS-Stand: Halle 04.1, F064

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

ANZEIGE

SOQKETOE” dlgéscrfmﬂzstlllende Paste

2007 tae 2 K ak _ Bekdmpft die Infektion
Sl m— - N | und den Schmerz nach
der Zahnextraktion

“FO AHNARZTE DiE > |@@.Ar{iS « ArBEITEN
—

SOCKETOL. Paste. Zusammensetzung: 1 g Paste enthalt als arzneilich wirksame Bestandteile: 150 mg Lidocainhydrochlorid-1 H,0, 100 mg Phenoxyethanol (Ph. Eur.), 5 mg Thymol, 30 mg Perubalsam.
Sonstige Bestandteile: Wollwachs, Hymetellose, Dimeticon (Visk. =100 cSt.) und Eucalyptus6l. Anwendungsgebiete: Mittel zur §ehand|ung von Zahnextraktionswunden. Gegenanzeigen: SOCKETOL
darf nicht angewendet werden bei Allergie gegen Perubalsam oder andere Inhaltstoffe des Arzneimittels, bei Allergie gegen Lokalanésthetika vom Saureamid-Typ und bei Patienten, die iber Zwischenfélle
einer friiheren Lokalanasthesie (insbesondere Intoxikations-Symptome) berichten. SOCKETOL darf nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit schweren Stérungen des Reizbildungs-
und Reizleitungssystems am Herzen, akuter dekompensierter Herzinsuffizienz oder schweren Nieren- oder Lebererkrankungen. Es ist nicht bekannt, ob die Anwendung von SOCKETOL negative Auswirkungen
auf Schwangerschaft und Stillzeit hat. In der Schwangerschatt sollte Lidocain nur angewendet werden wenn es der behandelnde Arzt fiir unbedingt erforderlich erachtet, da keine kontrollierten Studien an
Schwangeren durchgefiihrt wurden. Bisher liegen keine Hinweise auf angeborene Missbildungen nach Lidocainanwendung in der Schwangerschaft vor. Lidocain tritt nach Injektion in den Kérper in die
Plazenta {iber. Untersuchungen zu einem Ubertritt nach Auftragen auf Haut oder Schleimhaut liegen nicht vor. Lidocain geht nach Injektion in den Korper in geringen Mengen in die Muttermilch tber.
Untersuchungen zum Ubergang nach Auftragen auf Haut oder Schleimhaut liegen nicht vor, jedoch ist eine Gefédhrdung des Sduglings unwahrscheinlich. Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehalts an
Lidocain, Perubalsam und Eucalyptusdl kénnen in seltenen Fallen allergische Reaktionen auftreten. Patienten werden gebeten ihren Zahnarzt zu informieren, wenn sie Nebenwirkungen bemerken,
insbesondere solche, die nicht in dieser Packungsbeilage aufgefiihrt sind. Warnhinweis: Wollwachs kann értlich begrenzte Hautreaktionen (z. B. Kontaktdermatitis) hervorrufen. Stand: 09/2005

lege artis Pharma GmbH + Co KG, D-72135 Dettenhausen, Tel.: 0 71 57 / 56 45 - 0, eMail: info@legeartis.de, Internet: www.legeartis.de
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GEBR. BRASSELER

Erste Hilfe fiir frakturierte Wurzelstifte

Mit dem neuen RepairPost Fibre von
GEBR.BRASSELER/KOMET lassensich
auch frakturierte Wurzelstifte wieder
aufbauen. Der rohrenférmige Stift
sorgt fiir Asthetik und dauerhafte Be-
lastbarkeit. RepairPost Fibre besteht
aus glasfaserverstarktem Composite,
ist rontgenopak und dhnlich elastisch
wie Dentin. Laut Herstellerangaben er-
folgt der Einsatz in zwei Schritten: Zu-
erst wird das frakturierte Stiftfragment
mit einem Trepanbohrer umbohrt. Dabei ent-

MICRO-MEGA® Dentalvertrieb

- —

P

“m—

steht zugleich eine Hilfskavitét, in der der
RepairPost Fibre (iber den frakturierten
Stift gesetzt wird. Das untere Element
des Retentionskopfes liegt dabei si-
cher im Wurzelquerschnitt auf. So
vorbereitet, kann der plastische Auf-
bau wie gewohnt erfolgen. Erhéltlich ist
der RepairPost Fibre in drei GroBen mit
einer Schaftlange von 5 mm. Damit kén-
nen Stiftfragmente von maximal 1,4
mm, 1,8 mm und 2,0 mm umbohrt wer-
den. Der RepairPost Fibre eignet sich auBer-

dem fiir Zahne, deren Wurzelkanalfiillmate-
rial nichtentferntwerden kann, die abertrotz-
dem einen Stiftaufbau brauchen — zum Bei-
spiel, weil sie strategisch wichtig sind oder
als Briickenpfeiler fungieren sollen.

GEBR.BRASSELERGmbH & Co.KG
Trophagener Weg 25

32657 Lemgo

E-Mail: info@brasseler.de

Web: www.kometdental.de
IDS-Stand: Halle 10.2, U010/V019

R-Endo® - jetzt auch in der Version ,,Classics*

Oemus Media

Um die Linie der endodontischen Instru-
mente zu vervollstindingen, hat MICRO-
MEGA® nun die R-Endo®-Instrumente zur
Revision auch in der Version ,Classics”
(Standard-Winkelstiickschaft mit & 2.35)
konzipiert. Diese kénnen in alle Endodontie-
Winkelstiicke eingespanntwerden. R-Endo®
ist ein Nickel-Titan-Instrumentensystem,
mit der man mit nur vier rotierenden Instru-
menten plastische Fiillungen entfernen und
auch die Finierung durchfithren kann. Die
Feilensind speziell fiir die endodontische Re-
vision konzipiert: Konizitat, Drehzahl und
Ldnge sind auf den jeweiligen Abschnitt des
Wurzelkanals angepasst. Das R-Endo® Ins-
trumentenset ist bei den meisten eingesetz-
ten plastischen Wurzelfiillmaterialien effek-

tiv. R-Endo® respektiert den urspriinglichen
Kanalverlauf und verbindet dabei Effizienz,
Sicherheit und Schnelligkeit. R-Endo® ist
ebenfalls in der Version InGeT® erhaltlich,
und kann miteinem InGeT® Winkelstiick ver-
wendet werden — dem kleinsten Winkel-
stiickkopf auf dem Markt! Die Ergonomie
des InGeT® ermdglicht einen einfachen Zu-
gang zu den hinteren Zdhnen und eroffnet
eine verbesserte Sicht.

MICRO-MEGA® Dentalvertrieb
GmbH & Co. KG

Postfach 1351, 61261 Neu Anspach
E-Mail: info.de@micro-mega.com
Web: www.micro-mega.com
IDS-Stand: Halle 10.2, S029

Trendmagazin fir Wissenschaft und Asthetik

Drei Jahre nach Verdffentlichung der Erst-
ausgabe der ,cosmetic dentistry” hat sich
das Fachmagazin als beliebter Abo-Titel im
deutschen  Dentalmarkt
etabliert. Dass inhaltlich
anspruchsvolle Beitrdge
nicht zwangslaufig lang-
weilig und trocken prasen-
tiert werden miissen, haben
viele Leser begeistert aufge-
nommen. Cosmetic Dentis-
try ist High-End-Zahnmedi-
zin und High-End ist auch das
Magazin. In Form von Fachbei-
trdgen,  Anwenderberichten
und  Herstellerinformationen
wird {iber neueste wissenschaft-
liche  Ergebnisse, fachliche
Standards, gesellschaftliche
Trends und Produktinnovationen
informiert. Ergénzt werden die Fachinforma-
tionen z.B. durch Beitrdge iber juristische
Belange, Fortbildungsangebote und Ver-

bandsinformationen aus den Reihen der
Deutschen Gesellschaft fiir Kosmetische

RLLAT.L BT g

Zahnmedizin. Insbe-
sondere die Einordnung der Fachinformatio-
nenindieinterdisziplindren Aspekte der The-
matik stellt einen véllig neuen Ansatz dar. Ein
wenig leichtere Unterhaltung in Formvon Li-

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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festyle-Berichten (iber Kunst und Reiseziele
belohnen den Leser auf den letzten Seiten
des Magazins fiir sein Studium der an-
spruchsvollen Fachbeitrdge. Sie sind
neugierig geworden, aber
noch nicht sicher, ob Sie 35—
€fiirvierAusgabenjdhrlichin-
vestieren wollen? Dann nutzen
Sie unsere Probeabo-Aktion
und fordern Sie unter der unten
angegebenen  E-Mail-Adresse
einkostenloses Probeaboan. Das
bedeutet, Sie erhalten die erste
Ausgabe unentgeltlichundkdnnen
sich dann entscheiden, ob Sie die
»cosmetic dentistry” weiter bezie-
hen mdchten.

Oemus Media AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
E-Mail: grasse@oemus-media.de
Web: www.oemus.com
IDS-Stand: Halle 4.1, E060/F069






Keine Alternative zu Guttapercha notig

Interview mit Dr. Matthias Johannes Roggendorf, Erlangen

Redaktion

Dr. Roggendorf, wenn
Guttapercha-Pulver — wie
bei GuttaFlow — im Sealer
enthalten ist, kann man
sich den Guttapercha-Point
dann sparen?
Untersuchungenin unserer
Klinik haben gezeigt, dass
dasProdukt GuttaFlow,wel-
ches  Guttapercha-Filler
enthalt, gewissermalienals
kalte  Flussigguttapercha
angesehen werden kann.
Die Kombination mit einem
additionsvernetzenden Silikon besitzt Materialeigen-
schaften,die eine gute Abdichtung, auch langfristig,er-
moglichen und zudem auch unabhangig vom Milieu
(Feuchtigkeit, pH-Wert) eine zuverldssige Abdichtung
gestatten.

Also dann ist theoretisch kein Stift notwendig?
DerEinsatzdieses Produktes ohne Stiftist nach unseren
Untersuchungen von der initialen Dichtigkeit zwar
durchaus mit anderen Techniken vergleichbar, aller-
dings wird durch das Nachschieben eines Guttapercha-
Stiftes die Dichtigkeit noch etwas verbessert und eine
bessere KondensationderWurzelkanalfullungnachapi-
kal erreicht, da eine reine Pastenflllung bei vertikalem
Druck naturlich entweicht. Die Verwendung eines Gut-
tapercha-Stiftesist daher zu empfehlen.

Ist der Ersatz fiir Guttapercha in Sicht?

Nein,ich glaube auch nicht,dass ervon den Zahnarzten
gewlinscht wird.Das gilt auch flr eine Entwicklung aus
den USA. Hier hat man ein neues Polymer (Polyesterba-
sismit bioaktivem Glas),das beim Sealer und den Stiften
eingesetztwird.EssollsoeinbessererVerbundzwischen
diesen beiden Elementen geschaffen werden. Unser
Problem ist aber nicht dieser Verbund, sondern die Ver-
bindung/Dichtigkeit zur Kanalwand. Und hier hat das
System eine Schwdche: Man braucht einen Primer. Das
bedeutet einen zusatzlichen Arbeitsschritt, und die An-
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wendung eines Primers in einem Wurzelkanal ist auch
soeine Sache.Ich sehe aktuell noch keine Alternative fir
die klassische Sealer-Guttapercha-Obturationstechnik.
Derzeit ist Guttapercha sicher der Goldstandard fiir die
Wurzelkanalfillung. Zudem bieten die Materialeigen-
schaften eine hervorragende Eignung sowohl fir die
Kalt-als auch fur die Heif3fllltechniken.

Was ist die Bedeutung von Kaltfiilltechnik und Warm-
fiilltechnik?

Kaltfulltechnikensindin Deutschland sicheram weites-
ten verbreitet, da sie in den deutschen Universitats-
zahnkliniken gelehrt werden. Allerdings werden in eini-
gen Kliniken auch in den studentischen Ausbildungs-
kursen bereits Warmfulltechniken gelehrt und einge-
setzt. In den meisten deutschen Zahnarztpraxen wird
mittels verschiedener Kaltfilltechniken die Obturation
von Wurzelkanalen vorgenommen.

Auf welche Studien/Studiendesigns sollten Zahndrzte
achten, wenn sie sich iiber Wurzelkanalmaterialien in-
formieren?

Ohne Frage werden die meisten Wurzelkanalfillma-
terialien zunachstin vitro untersucht. Damit lassen sich
die Eigenschaften von Wurzelkanalfillmaterialien zu-
nachst einmal gut beurteilen und miteinander verglei-
chen.Fernermuissensichdie Materialienallerdings auch
klinisch bewahren. Es gibt zahlreiche Studien, die sich
hinsichtlich ihrer Ergebnisse entsprechen. Allerdings
gibt es auch kontrare Studienergebnisse. Nun ist es fur
den Zahnarzt nicht einfach, dann zu unterscheiden,
welcher Studie er nun Glauben schenken sollte. Zudem
existieren zu neuen Materialien meist kaum oder keine
Publikationen. Meist ist es aber ratsam, beim Hersteller
oder Vertrieb nach Studien zu dem entsprechenden Pro-
dukt nachzufragen. Auch eine Nachfrage beider Univer-
sitatsklinik, an der die Studie durchgefuhrt wurde, ist
moglich.

Sehr geehrter Herr Dr. Roggendorf, vielen Dank fiir das
Gesprdch.
DasInterviewflihrteDr.med.dent.AndreasBachmann.
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Clifford J. Ruddle referiert am Bodensee

Swiss Symposium am 16./17. Marz 2007 in Bregenz

Gemeinsam mit der
NEUEN GRUPPE veranstal-
tet die Colténe/Whale-
dentAGam16.und17.Marz
2007 in Bregenz ein Swiss
Symposium zum Thema
,Endodontische Zahnme-
dizin“. Die NEUE GRUPPE
wurde 1966 als wissen-
schaftliche  Vereinigung
vonZahnarztengegriundet
undist Uber Europahinaus
als Marke flr zukunfts-
orientierte Zahnbehandlunganerkannt.Die zweitagige
Veranstaltung findet im Festspielhaus Bregenz statt.
Dieses steht fir moderne, hochwertige Architektur und
ist gleichzeitig die Heimat der Bregenzer Festspiele. Der
richtige Ortalso,umauch Uberinnovative Zahnmedizin
zu sprechen. Dies unterstreichen die NEUE GRUPPE und
Coltene/Whaledent AG mit der Einladungvon Clifford J.
Ruddle DDS,eineminternational anerkannten Experten
und herausragenden Padagogen. Ruddle wird seine
ldeenundrealenVisionen prasentieren,vorallem jedoch
praxisnahe Behandlungsablaufe veranschaulichen.

,Creating Dental Excellence” —so derTitel des simultan
ubersetzten Symposiums — vermittelt zum einen die
Grundlagen derendodontischen Behandlung wie etwa
Zugangskavitat, Behandlungsformen und Strategien.
Zum anderen stehen Aufbereitungs- und 3-D-Obtura-
tionstechnikenaufdem Programm.Ein Symposium,das
vorallemder taglichen Arbeitin der Praxis dient. Uman
den beiden Seminartagen auch die Moglichkeit des pri-
vaten Gesprachs und des fachlichen Gedankenaustau-
sches in entspannter Atmosphare zu bieten, kombinie-
rendieVeranstalterdas Fortbildungserlebnis miteinem
Dinner aufeinem Bodenseeschiff am Freitagabend.

KONTAKT

Colténe/Whaledent AG
Ansprechpartnerin:

Franziska Signer
Feldwiesenstralle 20

CH-9450 Altstatten
Tel.:+41-71/75 75 300
Fax:+41-71/75 75 301

Web: www.swisssymposium.ch
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Curriculum Endodontie 2006

Nachster Starttermin September 2007

Dr. Matthias Holly/Wien

DurcheinenKollegen,dersich schon mehrereJahrein-
tensivmit der Endodontie beschaftigt, wurde ich Anfang
2006aufdieVeranstaltungaufmerksam.Aufgrundderin
der Kundmachung angefiihrten international renom-
mierten Referenten und der geplanten Gliederung des
Curriculums,dauertendie Uberlegungen beziiglich einer
Teilnahmenichtlange,ohneRiicksichtauffinanzielleund
zeitliche Faktoren. Beide erwarteten wir mit einer Teil-
nahme an diesem Curriculum, unser Wissen und unsere
Fahigkeitenim Bereich der Endodontiezufestigenundzu
verbessern.Es seivorweggenommen,dass unsere Erwar-
tungen nichtenttauscht wurden.DerKurswarinvier Blo-
cke zu je zwei bis drei Tagen aufgeteilt,von denen dreiim
Kursraum der Firma VDW in Minchen und der letzte in
Stuttgart stattfanden.

Die ersten drei Termine beinhalteten ein umfangreiches
theoretisches und praktisches Programm, dessen Ver-
standnis und Durchflihrung wahrend der Veranstal-
tungen und speziell im letzten Teil eingehend in mind-
licher, schriftlicher und praktischer Form Gberprift wur-
den.Eswurde viel Nutzliches lber die unterschiedlichen
Diagnosen, die eine Wurzelkanalbehandlung indizieren,
und die Anwendung gezielter Behandlungsprotokolle
vermittelt sowie ein klares Behandlungskonzept vorge-
stellt.Indiesemwurde auch miteinigen endodontischen
Mythen aufgeraumt, die sich vereinzelt sicherlich bei je-
deminaberglaubischer Weise festgesetzt hatten, jedoch
im Prinzip einem biologisch-endodontischen Behand-
lungskonzept im Wege stehen. Ein besonderes Augen-
merk lag auf einer geforderten ausreichenden apikalen

Prof.Senia und Prof.Kim.

44

Aufbereitungsgrole,die unteranderem einen wichtigen
Parameter flr die Langzeitprognose einer Wurzelbe-
handlung darstellt. Die Aufbereitung der theoretischen
Grundlagen war durchwegs verstandlich,auch wenn die
meisten Vortrage in englischer Sprache abgehalten wur-
den.ZurBeseitigung etwaiger sprachlicher Barrieren wa-
renallerdings Ubersetzer anwesend,die manche Thema-
tik doch verstandlicher machten und deren Wiederho-
lungen des Gesagten Anlass zu wertvollen Diskussionen
bot. Dartiber hinaus wurde auch von den Vortragenden
daraufgeachtet,die Aufmerksamkeit ihrer Audienz nicht
durch einen schnell abgespulten Vortrag zu verlieren. Fur
die Durchfiihrung des vorgestellten Konzepts an extra-
hierten Zahnen war die gute Ausstattung des Kursrau-
mes (Schulungsraum VDW, Miinchen) optimal. Es stand
auch genligend Zeit zur Verfligung, um die praktischen

- = b

/

Prof.Senia bei seiner Vorlesung.
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DieTeilnehmer setzen das Neugelernte in die Praxis um.

Ubungen durchzufthren. Dafiir konnten sowohl neues
alsaucheigenes bewahrtes Material verwendet werden,
solange die Umsetzung des dargebrachten Konzepts da-
mit gegeben undersichtlichwar.Darlber hinauswurden
dankender Weise Hausaufgaben gestellt, damit es im
Praxis- oder Universitatsalltag nicht langweilig wurde
und somit das Curriculum Endodontie und die Thematik
fast taglich im Hinterkopf behalten wurde. Die Betreu-
ung zwischen den Kursterminen umfasste auch je einen
,Online Livechat” mit einem Vortrag von Prof. Martin
Trope und anschlieBender Diskussion. Anfangs etwas
holprig ablaufend, hatte dieser aber durchaus seinen
Zweckerflllt,damanche Fragen liberdierichtige Umset-
zung der Behandlungsstrategien erst direkt im Kontakt
mit den eigenen Patienten nach den Kursterminen auf-
traten.AbschlieRendist nochderwertvolle Austauschab-
seits des Kurses mit den teilnehmenden Kollegen und
Veranstaltern sowie Vortragenden Uber zeitliche und fi-
nanzielle Probleme bei der Umsetzung der optimalen
Wurzelkanalbehandlung zu erwahnen. Wie eingangs
schon festgestellt, wurden die an das Curriculum Endo-
dontie gestellten Erwartungen ganzlich erfillt und den
VeranstalternundihrenHelfernkannnureine grof3e Gra-
tulation fur die gute Organisation und Durchfiihrung
ausgesprochen werden.

KONTAKT
Dr. Matthias Holly

Bandgasse 2/7,A-1070 Wien
E-Mail: mattholly@gmx.at

| Das fiihrende
Wirtschaftsmagazin fiir
den niedergelassenen
Zahnarzt.
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| Monothematisches
Nachschlagewerk in
jeder Ausgabe.
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O Ja, ich abonniere die ZWP Zahnarzt Wirtschaft Praxis fur 1 Jahr zum Vorteilspreis
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1. Heraeus Dental Symposium

Mehr Medizin fir die Zahnheilkunde von morgen

Redaktion

Mit abwechslungsreichen Vortragen zeigten die ge-
ladenen Referenten beim1.Heraeus Dental Symposium,
wohin sich die Zahnmedizin der Zukunft entwickeln
wird.Neuezahnmedizinische Trends sehendie Experten
zum Beispiel weniger in der klassischen Werkstoff-
kunde,sondernvielmehrin neueren Entwicklungen aus
dem Bereich Biomedizin.Von der Industrie erwartet die
Wissenschaft indikationsspezifischere Produktange-
bote — moglichst bioaktiv und naturidentisch. Prof. Dr.
Reinhard Hickel von der Klinik und Poliklinik fur Zahner-
haltung und Parodontologie der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen, leitete mit seiner Frage ,Wohin
entwickelt sich die Zahnmedizinin der Zukunft?“ das ei-
gentlicheThemades Symposiums ein.Dabei wies er auf
den Verbesserungsbedarf im Bereich Kariesdiagnostik
hin.Es musse viel friiher angesetzt werden —noch bevor
Defekte auftreten und Restaurationen notwendig wiir-
den.Neue Meilensteine erwartet Hickel vor allem im Be-
reich Biomedizin, weniger in der klassischen Werkstoff-
kunde.DieWissenschaft wiinsche sich vonder Industrie
mehrdie Entwicklung von antibakteriellen und biofilm-
abweisenden Materialien.

Zahnmedizin im Wandel

Auch Prof.Dr.Dr.h.c. Georg Meyer, Prasident der DGZMK
und Direktordes Zentrums fiir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde der Ernst-Moritz-Arndt-Universitat Greifs-
wald,winscht sichmehrMedizinfirdie Zahnheilkunde
von morgen. In seinem Vortrag ,Zahnmedizin ist Medi-
zin — Zahnmedizin im Wandel“ mahnte er seine Kolle-
gen, sich mehr mit anderen medizinischen Disziplinen
zu vernetzen,um in Zukunft besser die Wechselwirkun-
gen zwischen allgemeinen und dentalen Erkrankungen
erkennen zu kdnnen. Der Spezialist fir Komposit- und
Adhasivtechnologie, Prof. Dr. Claus-Peter Ernst von der
Johannes Gutenberg-Universitat Mainz, gingin seinem
Vortrag, Trend zudirekten Restaurationen—Moglichkei-
ten und Grenzen der Zahnerhaltung® auf die klinischen
Einsatzmoglichkeiten moderner Kompositmaterialien
ein. Wie seine Vorredner, betont auch er bei den Quali-
tatsanforderungen die Biovertraglichkeit,aber auch die
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Dr.Roland Richter,Geschaftsflihrer von Heraeus Kulzer.

Anwendungssicherheit. Forschung und Entwicklung
sollten mehrWertdarauflegen,die Anwendungssicher-
heit der Materialien zu verbessern.

Fehlende Fortschritte in der Adhdsivtechnik

Prof. Dr.Bernd Haller,Ordinarius und Arztlicher Direktor
der Universitatszahnklinik Ulm, kritisiert in seinem Vor-
trag,Zukunftsstrategieninder Adhasivtechnik“diefeh-
lenden echten Fortschritte: ,In den letzten zehn Jahren
hat manviele Produkte kommen und gehen sehen—alle
ohne nennenswerte Unterschiede®, bemangelt Haller.
Bezuglich der Chemie heutiger Adhasivsysteme sieht
Haller die Crux bei der Saurekonditionierung, die ohne
Wasser nicht funktioniert. Je mehr hydrophile Anteile
ein Adhasiv aber besitzt, desto starker leidet die Lang-
zeitbestandigkeit und mechanische Festigkeit. Deshalb
miussten die Adhasive der Zukunft starker hydrophob
sein und einen hoheren Vernetzungsgrad aufweisen.
Prof.Dr.Dr.Hans Jorg Staehle derKlinik fir Mund-, Zahn-
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und Kieferkrankheitendes Universitatsklinikums Heidelberg und Prasident
der Deutschen Gesellschaft fir Zahnerhaltung (DGZ), halt es flr eine se-
gensreiche Entwicklung, dass man heute mit Kompositen qualitativ hoch-
wertige, hochst dsthetische und funktionsstabile Alternativen zu Kronen,
Inlays,Onlays,Briicken, Veneers und Implantaten geschaffen hat.In seinem
Vortrag: ,Neue Indikationen fur Komposite” zeigte er, dass direkt einge-
brachte Kompositrestaurationen mit den heutigen Moglichkeiten eine
ernst zu nehmende Konkurrenz zu den immer noch als Volksstandard gel-
tenden Gussmetallrestaurationen darstellen.

Zukunftsoption Hydroxylapatit

EineInitiallasioninfiltrieren zu kdnnen,ohne jemals einen Bohrer ansetzen
zu mussen, das ist die Zukunftsvision von Prof. Dr. Karl-Heinz Kunzelmann
von der Ludwig-Maximilians-Universitat Minchen. In seinem Vortrag, Ka-
riestherapie der Zukunft“ schlagt er eine innovative Therapie vor, die den
Prozess der Dentindenaturierung aufhalten.,Das Ziel einer Kariesbehand-
lung ist, moglichst viel remineralisationsfahiges Dentin zu erhalten. Die
AufgabeflrdieZukunftwarealso,eine Art Kariesdetektorzuentwickeln,der
nurdasdenaturierte Dentinsichtbarmacht,umesentfernenzukdénnen®,so
Kunzelmann. Ein weiterer Schritt ware die Entwicklung eines natirlichen
Materials zur Dentinrekonstruktion. Fir die Zukunft konne sich Kunzel-
mann einen bioaktiven, naturidentischen Restaurationswerkstoff auf
Hydroxylapatitbasis vorstellen.

Neue Entwicklungen aus dem Hause Heraeus

Das Forschungs- und Entwicklungsteam von Heraeus Kulzer mit Dr. Mat-
thias Schaub, Dr. Marcus Hoffmann und Dr. Andreas Utterodt stellte seine
jeweiligen aktuellen Projekte ausdem Bereich der Fullungstherapievor und
bewies dabei grole Offenheit., Wie positioniert sich ein Dentalunterneh-
men in der Zukunft?“, fragte Dr. Albert Erdrich, Vice President fur Scientific,
Clinical and Regulatory Affairs bei Heraeus Kulzer, und beklagte sich in sei-
nem Vortrag,Spagat zwischen Ethik und Business“ vor allem tber den ho-
hen Zeitverlust von der Entwicklung eines neuen Medizinprodukts bis zur
endgultigenZulassungfiirden Markt.Stephan Griinewald, Diplom-Psycho-
loge und Geschaftsfuhrer des Rheingold-Instituts fir qualitative Markt-
und Medienanalysen,Kdln, rundete die Veranstaltung mit den Ergebnissen
einer Marktforschungsuntersuchung zu den Einstellungen und Erwartun-
gen unterschiedlicher Patiententypen ab.

Intensiver Gedankenaustausch

Dr.Roland Richter,Geschaftsfihrervon Heraeus Kulzer,ist zufrieden mit der
Veranstaltung: ,Es war ein sehr offener und guter Dialog. Alle wichtigen
Meinungsbildner aus den zahnmedizinischen Fakultaten der groen Uni-
versitaten ganzDeutschlandswarenvertreten.Und wirfreuen uns,dass wir
mitdieserVeranstaltungden KontaktzurWissenschaftengerschnirenund
einen Gedankenaustauschanregenkonnten,derweit (iberdiebisherige Be-
ratungstatigkeit zwischen Industrie und Wissenschaft hinausgeht. Die
Wissenschaft fordert ganz deutlich mehr zahnmedizinische Produktent-
wicklungen.Deshalbbinich stolz,dass Heraeus Kulzer ganzbewusst bereits
einige Projekte indieser Richtunglanciert hat.Einige haben wirim Rahmen
des Symposiums vorgestellt. Insbesondere im Bereich der restaurativen
Zahnmedizin folgen wir dem Zukunftstrend von zahnanalogen Materi-
alien,die nicht nurreparieren,sondern den Zahn regenerieren kdnnen.Hier
arbeiten wir zurzeit an einer absolut revolutionaren Neuentwicklung.”
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10 Jahre JADENT — 10 Jahre innovativer Partner fiir Microdentistry!
Freuen Sie sich mit uns auf die hervorragenden Referenten, die wir
Ihnen im Rahmen des Symposiums , Microdentistry: Perspektiven
2007" prasentieren:

Dr. Andreas Clauder & Dr. Thomas Clauder, Hamburg
LInfight “: Chancen der Implantologie vs. Grenzen der Endodontie

Dr. Josef Diemer, Meckenbeuren
Die Wertschdpfung der Endodontie im Zeitalter der Implantologie

Dr. Joe Herrmann, Stuttgart
Biologische Prinzipien in der gesteuerten Knochenregeneration —
klinischer Erfolg auf wissenschaftlicher Basis?!

Dr. Gerhard Iglhaut, Memmingen
Trends & Innovationen in Microdentistry: Lebensqualitat erhalten!

Weitere Top-Referenten als Uberraschungsgiste.

7 FB-Punkte (EDA /BZAK /DGZMK)

Lassen Sie sich dariiber hinaus von dem renommierten Wirt-schafts-
ethiker Pater Dr. Dr. Josef-Hermann Zoche mit starken

Worten wachriitteln, erfihlen Sie mit Dres. Josef Diemer, Holger
Dennhardt im Pre-Congress-Workshop die Philosophie verschiede-
ner NiTi-Techniken, erleben Sie eine motivierende Live-Behandlung
mit Dr. Wolf Richter oder lernen Sie das Unternehmen Carl Zeiss
naher kennen.

Verbindliche Anmeldung

FAX an JADENT

z. Hd. Fr. Margo Bayer, Fr. Stefanie Jungerth
Ulmer StraBe 124 — 73431 Aalen

FAX 07361-3798-11 - Tel. 07361-3798-0
E-Mail: perspektiven2007@jadent.de
www.microdentistry-perspektiven2007.de

Ja, ich nehme teil!
Microdentistry Perspektiven 2007
13./14. Juli 2007 im Wirtschaftszentrum Aalen.

Fr. 13. Juli 2007:

[J NiTi-Jamboree: 100,00 € (inkl. Get together)

[ Live-Behandlung: 100,00 € (inkl. Get together)

[J Besuch bei Carl Zeiss: ohne Gebiihr

[ Get Together: 25,00 € (inkl. Abend-Imbiss, zzgl. MwSt.)

Sa. 14. Juli 2007:
[, Microdentistry: Perspektiven 2007": 390,00 €
(inkl. Lunchbuffet, zzgl. MwSt.)

Name, Adresse oder Stempel Unterschrift, Datum

Allgemeine Bedingungen:

Die Buchung erfolgt nach dem Anmeldungseingang. Die Uberweisung der
Teilnahmegebiihr wird nach Rechnungsstellung, spatestens am 1. Juni 2007
erbeten. Bei Riicktritt bis 13. Juni wird eine Bearbeitungsgebiihr in Hohe
50,00 € (zzgl. MwSt.), bei Ruicktritt bis 30. Juni die volle Kursgebiihr berech-
net. Es kann eine Ersatzperson benannt werden. Bei Stornierung der gesamten
Veranstaltung aus triftigen Griinden wird die volle Teilnahmegebiihr zuriicker-
stattet. Weitere Anspriiche der Teilnehmer bestehen nicht.

Anderungen vorbehalten.

Hotelreservierung:
Zimmer zu attraktiven Sonderkonditionen erhalten Sie als Teilnehmer unter
dem Stichwort , JADENT/Perspektiven 2007" bei folgenden Hotels:
o Treff-Hotel Limes Thermen Osterbucher Platz 1,
73431 Aalen , Tel. 07361-96 33-0
 Hotel Goldenes Lamm KocherstraBe 8, bDENT
73432 Aalen-Unterkochen , Tel. 07361-98 68-0




Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Ort Veranstaltung Info/Anmeldung
04./05.05.2007 | Miinchen 3.Frihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fur Tel.:0341/4 84 74-308
Endodontie eV./Europdische Gesellschaft fiir Mikroskopie Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
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Web: www.oemus.com

26./27.10.2007 Minchen 48.Bayerischer Zahnarztetag Tel.:0341/4 84 74-308
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anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen die
RechtezurVeroffentlichungalsauch dieRechtezur Ubersetzung, zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache,
zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Die Redak-
tion behalt sich vor,eingesandte Beitrage auf Formfehler und fachli-
che MaRgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichti-
gen. Flr unverlangt eingesandte Bucher und Manuskripte kann
keine Gewahr ibernommen werden. Nicht mit den redaktionseige-
nen Signa gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Ver-
fasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Die Verantwortung fiir diese Beitrage tragt der Verfasser.
Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRer-
halb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen kann keine Gewahr tibernommen
werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichti-
gen oder fehlerhaften Darstellungen wird in je-
dem Falle ausgeschlossen.

Gerichtsstand ist Leipzig.
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