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Anasthesie und Schmerzen

Fur alle Zahnarzte
die in die Tiefe gehen.

DRINIIS







Anasthesie und Schmerzen im Fokus

Zahnschmerzensindinden Augen einiger Patienten extreme und vernichtende Schmer-
zen,diezueinerstarken Beeintrachtigungder Lebensqualitat fiihrenkénnen.Andere Pa-
tienten qualtallein der Gedanke,dass beieinem bevorstehenden Zahnarztbesuch even-
tuellSchmerzenauftretenkonnten.JederinderAllgemeinpraxistatigeZahnarzt hat tag-
lich mit Zahnschmerzen zu tun. Meist handelt es sich um pulpale oder apikale Erkran-
kungen,sodassdie betreffendenZahne haufigendodontischbehandeltwerden mussen.
Dabei konnen akute Beschwerden sowohl vor, aber auch wahrend der Wurzelkanalbe-
handlungund nach erfolgter Wurzelkanalfullung auftreten.

Da Schmerzpatienten in der Regel zwischen zwei Patienten ,eingeschoben” werden
mussen,istdie Notfallbehandlung meistensauf1s bis 20 Minuten beschrankt.Daher be-
steht die erste Aufgabe darin, die Schmerzfreiheit des Patienten herzustellen. Funktio-
nelle und asthetische Aspekte spielen dabei nur eine untergeordnete Rolle. Empfehlun-
gen, wie die der Behandlung einer irreversiblen Pulpitis in einer Sitzung, kann haufig
nicht Folge geleistet werden.

FirdasRenommeeeiner Zahnarztin,eines Zahnarztes oder einer Praxisist nichts hilfrei-
cherals die Mund-zu-Mund-Propaganda von Patienten, die bei einer solchen Notfallbe-
handlung von ihren qualenden Schmerzen befreit wurden. Sicherlich ist der Erfolg der
endodontischenBehandlunguberdieHeilungeinerParodontitisapicalisimRontgenbild
oderdie Beibehaltung gesunder periapikalerVerhaltnisse definiert. Aus der Sicht des Pa-
tienten allerdings ist der subjektiv wahrnehmbare Erfolg natirlich deutlicher tber das
Nachlassen der Schmerzen nach Vitalexstirpation oder nach Trepanation eines akuten
periapikalen Abszesses mit Pusabgang erkennbar. Der Patient ist fiir diese kurze
Schmerzbehandlung meist wesentlich dankbarer als nach zweistindiger endodonti-
scher Behandlung eines symptomlosen Zahnes und Demonstration einer perfekten
Wurzelkanalfillung bei schwierigen anatomischen Verhaltnissen.

Allerdings kdnnen auch Zweifel an unserer fachlichen Kompetenz auftreten, wenn uns
die Schmerzbeseitigung nicht gelingt und wirdamit der Erwartungshaltungdes Patien-
ten nicht gerecht werden. Nicht selten ist es sehr schwierig, die tatsachlichen Ursachen
flr die Schmerzempfindung herauszufinden. Dies gilt vor allem fiir diejenigen Falle, bei
denender Patient den betreffenden Zahn nicht lokalisieren kann und sowohl klinisch als
auchrontgenologisch keine Auffalligkeiten zu erkennen sind.Es muss eine sichere Diag-
nose gestellt werden kdnnen,um zielgerichtet zu therapieren.
Ichhoffe,dasslhnendasvorliegende Heft zu Schmerzen und deren Management firthre
Praxis eine Hilfe sein wird.

Viel Spaf8 beim Lesen wiinscht Ihnen

Priv.-Doz.Dr.J6rg F.Schirrmeister, Universitat Freiburg
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Die Angst vor der Spritze:
Schmerzen bei der Lokalanasthesie

Trotz dieser Errungenschaft ist der Gedanke an den
Zahnarztbesuch fir viele Patienten unmittelbar mit
der Angstvor Schmerzen verbunden.Besonders bei be-
vorstehenden Extraktionen, endodontischen Behand-
lungen und oralchirurgischen Eingriffen wird das Auf-
treten von Schmerzen befurchtet. Paradoxerweise ist
jedoch die Angst vor der Spritze am weitesten verbrei-
tet.Viele Patienten nennendie Injektion mit der Spritze
als einen Hauptgrund, warum sie eine Zahnbehand-
lung vermeiden.' Untersuchungen haben gezeigt, dass
nicht nur bei Kindern, sondern auch bei Erwachsenen
die Applikation des Lokalanadsthetikums den primar
Angstauslosenden Stimulus darstellt.2 Patientenemp-
finden ihren Zahnarzt bzw. ihre Zahnarztin dann als
gut, wenn sie geringe oder keine Beschwerden bei der
Zahnbehandlung haben. Ein typischer Ausspruch ist,
,MeinZahnarzt bzw.meine Zahnarztinspritzt gut®,wo-
mit gemeint ist, dass in Verbindung mit der Spritze
keine Schmerzen auftreten.

Subjektives Schmerzempfinden

Das Schmerzempfinden ist ein subjektives Empfinden
und somit einer individuellen Schwankungsbreite
unterlegen. Die Schmerzwahrnehmung und -verarbei-
tunghangen von inneren und dulleren Faktoren ab, wie
zum Beispiel Geschlecht, Allgemeinbefinden und
Schmerzerfahrungen. Zusatzlich ist bei dem einzelnen
Patienten das Schmerzempfinden einem circadianen
Rhythmus unterworfen. Zahnschmerzen und postope-
rative Schmerzen treten mit hochster Intensitat mor-
gens gegen 8 Uhr auf3 Die Schmerzempfindung beider
GeschlechteristumioUhrmorgensamstarksten,nach-
mittags dagegen nur ein Drittel so intensiv. Lokalanas-
thetika haben um die Mittagszeit injiziert die langste
Wirkdauer,wahrend sieam Vormittag und nachmittags
deutlich kiirzer wirken 4

Selbst bei Zahnarzten fiihren angstliche Patienten und
die Angst, diesen Schmerz zuzuflhren, zu erheblichem
Stress; teilweise mit physiologischen Veranderungen
der Pulsrate und des Blutdruckes wahrend der Stresssi-
tuations Eine Untersuchung an 216 Zahnarzten ergab,
dass diese Stressfaktoren zu den fiinf groSten neben
Zeitdruck, Arbeitslberlastung und verspateten Patien-
ten war® Die Schmerzvermeidung bei der Applikation
von Lokalandsthetika und die Kontrolle von Patienten-
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angsten sind wichtige Faktoren fiir die Reduzierungvon
Arbeitsstress.

Empfindung von Druckschmerz

Die Ausschaltung der verschiedenen Schmerzempfin-
dungenistvom Durchmesser der Nervenfasern und der
Dosierung abhangig. Zuerst werden die dinnen
,schmerzleitenden“ Fasern blockiert und erst bei hohe-
rer Konzentration wird die Ubertragung von Beriihrung
und Druck ausgeschaltet. Sensible Patienten empfin-
denwahrendderBehandlung Schmerzen,diereindurch
mechanische Einwirkungen hervorgerufen werden,ins-
besondere, wenn mit niedrigen Dosierungen anasthe-
siertwurde.

Vermeidungen von Schmerzen bei der Injektion

Jede Injektionstechnik kann untraumatisch und ohne
grof3e Beschwerden fur den Patienten durchgefihrt
werden. Selbst eine mandibulare Leitungsanasthesie
oder eine palatinale Infiltration kbnnen dann schmerz-
arm durchgefuihrt werden, wenn der Zahnarzt bzw. die
Zahnarztin bestimmte Faktoren beachtet,mitdenendie
Schmerzwahrnehmung des Patienten kontrolliert wer-
denkann.

Auftretende Injektionsschmerzenwerdenvorallemden
folgenden Ursachen zugeschrieben:

—Wahrnehmungder Spritze und Nadel,
—Gewebeverletzung durch den Nadeleinstich,
—Druckschmerz durch die Injektionsflissigkeit,
—zuschnelle Injektionsgeschwindigkeit,
—Temperatur der Injektionslosung,
—pH-Wertder Injektionslésung.

Vorbereitung der Injektion

Eine verbale Kommunikation sollte schon bei der Vor-
bereitung und wahrend der Gabe von Lokalanasthetika
erfolgen, um eine Entspannung des Patienten zu errei-
chen.Die Spritze sollte moglichst nicht oder zumindest
kaum vom Patienten wahrgenommen werden. Speziell
bei Angstpatienten ist eine vorherige Oberflachenan-

ENDODONTIE JOURNAL3/2008



Abb.1a-c: Qualitatsmangel bei Injektionsnadeln, REM-Aufnahmen.”

asthesie mit einem topischen Lokalanasthetikum (z.B.
Xylonor Spray, Septodont) dazu geeignet, die Schmer-
zen bei der Nadelpenetration zu reduzieren oder voll-
standig zu eliminieren. Als Begleiteffekt wird der Pa-
tient psychologisch darauf vorbereitet, nun ebenfalls
beidendarauffolgenden Behandlungsschritten schmerz-
freizusein.

Bedeutung derInjektionsnadel

Nahezu 5% der Bevolkerung scheinen eine grundsatzli-
cheNadelphobiezuhaben,weshalbaufdie Anwendung
der Injektionsnadel groSten Wert gelegt werden sollte.
Die heuteverfugbaren Nadelnsind mit scharfen Schliff-
kanten versehen, um einen minimalinvasiven Einstich
zu gewahrleisten. Dennoch gibt es erhebliche Quali-
tatsunterschiede, wie kirzlich eine Untersuchung von
sieben Marken zeigte, in der die Septoject-Nadel die
beste Qualitat aufwies.” Die beschriebenen Qualitats-
mangel flihren zu Gewebsverletzungen und somit zu
Schmerzen beim Einstich (Abb.1a—c).

Mit der richtigen Wahl einer Qualitatsnadel kann schon
hier eine Gefahrenquelle der Schmerzerzeugung ver-
mieden werden (z.B.Septoject,Abb.2).Auchdas Ausmaf
der Silikonisierung des Schaftsist als Qualitatsmerkmal
flr eine vorbeugende Schmerzverhinderung anzuse-
hen,da dadurch der Penetrationswiderstand verringert
und die Abgabe von Metalloxiden von der Oberflache
verhindert werden.

Zu Einstichschmerzen kann es auch bei Mehrfachinjek-
tionen kommen,da bereits nachdem ersten Einstich die
Injektionsnadel stumpfer wird. Die Nadel sollte nach
drei oder vier Einstichen gewechselt werden.® Bei Injek-
tionen in harteres Gewebe ist ein friherer Wechsel der
Nadelempfehlenswert.

Viele Zahnarzte bevorzugen Injektionsnadeln mit klei-
neren Durchmessern (G27, G30), da sie der Annahme
sind, dass diese einen geringeren Einstichschmerz ver-
ursachen.Jedoch spielt die Nadelstarke keine wesentli-
che Rolle fiir den Injektionsschmerz.9 Wichtig ist es viel-
mehr, die richtige NadelgroBe fiir die jeweilige Injek-
tionstechnik zu benutzen.

Nadelverletzungen des Nervs
Einstechenderoder brennender Schmerz, Kribbeln oder

klopfendes oder ein elektrisches Schockgefiihl in der
Zunge wahrend der Injektion weisen auf eine Traumati-
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sierungdeslingualen Nervs hin.Eine Studie an 2.289 Pa-
tienten ergab,dass 9 % ein derartiges traumatisches Er-
eignis einmal oder ofters innerhalb von funf Jahren
wahrend einer mandibularen Leitungsandsthesie hat-
ten.Rechnerischergabsich eine Chancevon 3,62 %,dass
derlinguale Nerv bei einer konventionellen mandibula-
ren Leitungsanasthesie traumatisiert wird. Komplika-
tionen sind jedoch selten und verschwinden innerhalb
von vier Stunden, langer anhaltende Komplikationen
verschwanden zu 81% nach zweiWochen.™

Schnelle Injektionsgeschwindigkeit und
Injektionsdruck

Einer der Schlusselfaktoren zur Erreichung einer
schmerzfreien Injektion ist eine langsame und mit ge-
ringem Druck durchgefihrte Injektion. Eine zu schnelle
Injektion kann besonders in dichterem Gewebe einen
brennenden Schmerz auslosen. Die ideale Injektionsge-
schwindigkeit betragt 1 ml/min, weshalb flr eine kor-
rekte Injektion 1—2 Minuten flr 1,8 ml Injektionsflissig-
keit benotigt werden." Ein signifikanter Zusammen-
hang besteht auch zwischen Injektionsdruck und
Schmerz sowie Injektionsdruck und dem Angstzustand
des Patienten. Niedrige Injektionsdrucke von unter
306 mm Hg sind empfehlenswert, um Schmerz und
Angst des Patienten zu minimieren.”

Die Injektionsgeschwindigkeit und der Druck kann mit
XL Nadeln leichter kontrolliert werden. XL Nadeln ha-
ben bei gleichen Auflenabmessungen einen bis zu
43%igen grolderen Innendurchmesser als Standardna-
deln (Abb.3).Umdiegleiche Menge Injektionslosungzu
applizieren,mussweniger Druckaufgewendetwerden,
wodurch die Flussrate gefuihlvoller kontrolliert werden
kann. Zusatzlich wird das Risiko moglicher Gewebs-
schadigung deutlich reduziert. Die Injektion wird flr
den Patienten schonender und fiir den Zahnarzt bzw.
die Zahnarztin einfacher.

Temperatur der Injektionslosung

Die Injektion von kalten Injektionslésungen wird als
schmerzhafter empfunden. Lokalanasthetika-Losun-
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Abb. 2: REM-Abbildung eines idealen Lanzenschliffs.”— Abb. 3: Innen-
durchmesservergleich von XL und Standardnadeln. - Abb. 4: Beispiel
flrein computergesteuertes Injektionssystem.
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gen, die im Kuhlschrank gelagert sind, sollten daher vor
der Anwendung auf Zimmertemperatur erwarmt wer-
den. Andererseits werden Lokalanasthetika-Losungen,
die auf Korpertemperatur aufgewarmt wurden, ge-
wohnlich als zu heiR empfunden.”

pH-Wert der Injektionslosung

Eine weitere durch das Lokalanasthetikum bedingte
Schmerzursache ist der pH-Wert der Injektionslosung.
Die meisten Lokalanasthetika-Losungen haben einen
pH-Wert von 5 und niedriger.” Mit einer langsamen In-
jektionsgeschwindigkeit kann das Puffersystem des
Korpersgenutzt werden,umdiesaureInjektionsldsung
zu neutralisieren und das Brennen zu reduzieren bzw.
zu eliminieren. Eine Injektion in eine entzlindete Re-
gion, in der bereits ein eher sauerer pH-Wert vor-
herrscht, wird ein Brennen bei der Injektion hingegen
eherverstarken.

Injektion in entziindetes Gewebe

Nervenendigungen in einer entziindeten Region rea-
gieren bereits bei minimaler Stimulation mit Schmerz-
impulsen. Als Konsequenz sind der Nadeleinstich und
die Einbringung des Lokalanasthetikums deutlich
schmerzhafter. Zudem ist die Wahrscheinlichkeit einer
nicht effektiven Analgesie in eine infizierte Region er-
hoht. Aufgrund des niedrigen pH-Wertes in einem ent-
zlindeten Gewebe wird die nicht aktive,ionisierte Form
des Lokalanasthetikums beglinstigt und die Fahigkeit
zur Bindung an die lonenkanale der Nervenmembran
reduziert.

Ein niedriger pH-Wert wirde zwar den Schmerzaus-
schaltungsprozess nur verzogern, jedoch wird auch
gleichzeitig der Abtransport der inaktiven Form des
Lokalandsthetikums mit dem Blutstrom verstarkt.

Intraligamentére Lokalanasthesie

Die intraligamentare Lokalandsthesie ist eine nahezu
schmerzfreie Form der Betaubung bei einer zusatzlich
geringen Gesamtbelastung fiir den Patienten.# Diese
Injektionstechnik, wenn sie richtig durchgefiihrt wird,
empfinden Patienten als besonders angenehm. Die
Schmerzausschaltung wird mitkurzen und dinnen Na-
deln erzielt, indem man die Injektionslosung direkt in
denZahnhalteapparatdeszubehandelndenZahnesap-
pliziert. Die Vorteile fiir den Patienten sind:

— eine praktisch schmerzfreie Applikation (man ver-
spurtein leichtes Druckgefiihl)

- keineBetdaubungderLippen,Wangen,Nachbarzahne
oderZunge

— fehlenderEinstichschmerz kein Nadelstichdurchdas
Zahnfleisch (Schleimhaut)

- sofortiger Wirkungseintritt (nach ca.30 Sekunden).

Fir die intraligamentdre Injektion werden spezielle
Spritzen und kurze Injektionsnadeln bendtigt. Die ge-
ringe Menge des Lokalandsthetikums (ca. 0,2 ml) redu-
ziertdie Gesamtbelastungdes Patienten,was ein weite-
rer wichtiger Vorteil dieser Form der Schmerzausschal-
tungist. Es ist jedoch zu beachten, dass diese Form der
Lokalanasthesie nicht firjede Behandlung geeignet ist.

Mikroprozessor-gesteuerte Injektion zur
schmerzarmen Lokalanasthetika-Applikation

Mitdem Ziel einerschmerzarmen Lokalandsthetika-Ap-
plikation wurden in der Vergangenheit verschiedene
Methoden entwickelt. Die effektivsten Methoden sind
heute die computergesteuerten Injektionssysteme. Ein
Beispiel eines solchen Mikroprozessor-gesteuerten Sys-
temsistin Abbildung 4 dargestellt.

Dieses System (Anaeject, Septodont) erlaubt eine
schmerzfreie Einbringung des Lokalanasthetikums, da
die schmerzkritischen Parameter wie Injektionsge-
schwindigkeit und Injektionsdruck in idealer Weise ge-
steuert werden. Selbst in Regionen mit dichtem Binde-
gewebe kannohne Schmerzrisikoinjiziert werden.Beizu
hohem Injektionsdruck schaltet das System die Injektion
automatisch ab, um Drucknekrosen zu vermeiden. Das
System ist daher besonders vorteilhaft fiir die intraliga-
mentare Lokalandsthesie. Es sind drei Injektionsge-
schwindigkeitenvorprogrammiert,die speziell fir die In-
filtrations-, Leitungs- oder intraligamentare Anasthesie
idealangepasstsind.FurjededieserInjektionsgeschwin-
digkeiten kann zusatzlich zwischen einer konstanten
oder gradientengefiihrten Flussrate gewahlt werden.
Eine optionale Zuschaltung von Musik wahrend der In-
jektion kann besonders bei Kindern und Angstpatienten
eine ablenkende und entspannende Wirkung erzeugen.

Zusammenfassung

Mit dem Wissen wie Schmerz auslosende Faktoren re-
duziert bzw.vermieden werden konnen, der Wahl hoch-
wertigerInjektionsnadelnunddem EinsatzmodernerIn-
jektionssystemen, kann dem Patienten die Angst vor der
Spritze genommen und die Stresssituation Schmerzaus-
schaltungentspannt werden.

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.

KONTAKT

Dr. Michael Leible
Septodont GmbH
Felix-Wankel-Str.g

53859 Niederkassel
Tel.:0228/97126-0
Fax:0228/97126-66
E-Mail:info@septodont.de
Web: www.septodont.de
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Lokal-
anasthetika

3M ESPE

3M ESPE

3M ESPE

Handelsname Ubistesin™ 1/100.000 Ubistesin™ 1/200.000 Ubistesin™ 1/400.000 Mepivastesin™
Hersteller 3MESPE AG 3MESPE AG 3MESPEAG 3MESPE AG
Vertrieb
Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken
Depots Depots Depots Depots Depots
Wirkstoff Articain Articain Articain Mepivacain

Konzentration (in %; in mg/ml)

4 %; 40 mg/ml

4%; 40 mg/ml

4%; 40 mg/ml

3%; 30 mg/ml

Zusammensetzung
Vasokonstringens Epinephrin 1/100.000 Epinephrin 1/200.000 Epinephrin 1/400.000 -
medizinisch relevante Zusatze - - - -
Konservierungsmittel - - - -
weitere Zusatze Natriumsulfit Natriumsulfit Natriumsulfit -
Dosierung (in mi/kg Kdrpergewicht)
empfohlene Tagesdosis - - - _
Maximaldosis 7 mg/kg Kérpergewicht 7mg/kg Kérpergewicht 7mg/kg Kérpergewicht 4 mg/kg Korpergewicht
analget. Potenz (bezogen a. Procain) 5 5 5 4
Toxizitét (bezogen auf Procain) 1,5 15 1,5 2

Anwendungsgebiete
Schleimhautanésthesie
Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
l&ngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

Schleimhautanésthesie
Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
I&ngere chirurgische Eingriffe
zu verstarkter Ischamie

Schleimhautandsthesie
Extraktionen
konservierende Behandlung

Schleimhautanasthesie
Extraktionen
konservierende Behandlung

Schleimhautanasthesie
Extraktionen
konservierende Behandlung

Dauer der Anésthesie

75 Minuten

45 Minuten

30 Minuten

20-40 Minuten

Nebenwirkungen

UberempfindIichkeitsreaktionen,
ZNS- und Herz-Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeitsreaktionen,
ZNS-und Herz-Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeitsreaktionen,
ZNS- und Herz-Kreislauf-Reaktionen

Uberempfindlichkeitsreaktionen,
ZNS- und Herz-Kreislauf-Reaktionen

Wechselwirkungen

nicht-kardioselektive Beta-Blocker, MAO-
Hemmer o. trizyklische Antidepressiva,
orale Antidiabetika, Phenothiazine,
Antikoagulantien, bestimmte Inhalations-
narkotika

nicht-kardioselektive Beta-Blocker, MAQ-
Hemmer o. trizyklische Antidepressiva,
orale Antidiabetika, Phenothiazine,
Antikoagulantien, bestimmte Inhalations-
narkotika

nicht-kardioselektive Beta-Blocker, MAO-
Hemmer o. trizyklische Antidepressiva,
orale Antidiabetika, Phenothiazine,
Antikoagulantien, bestimmte Inhalations-
narkotika

Antikoagulantien, Antarrhythmika;
zentrale Analgetika, Chloroform, Ether,
Thiopental (toxischer Synergismus)

Gegenanzeigen

u. a. bei schweren Storungen des
Reizbildungs- 0. Reizleitungssystems am
Herzen, schwerer Hypotonie, akut
dekompensierter Herzinsuffizienz,
Patienten m. bekannter, eingeschrénkter
Plasmacholinesteraseaktivitét;
Herzkrankheiten, z.B.. instabile Angina
pectoris, frischer Myocardinfarkt, kiirzlich
durchgefiihrte Bypass-Operation,
refraktdre Arrhythmie, paroxysmale
Tachykardie, hochfrequente absolute
Arrhythmie, schwere Hypertonie,
dekompensierte Herzinsuffizienz

u. a. bei schweren Stérungen des
Reizbildungs- 0. Reizleitungssystems am
Herzen, schwerer Hypotonie, akut
dekompensierter Herzinsuffizienz,
Patienten m. bekannter, eingeschrankter
Plasmacholinesteraseaktivitat;
Herzkrankheiten, z.B.: instabile Angina
pectoris, frischer Myocardinfarkt, kiirzlich
durchgefiihrte Bypass-Operation,
refraktare Arrhythmie, paroxysmale
Tachykardie, hochfrequente absolute
Arrhythmie, schwere Hypertonie,
dekompensierte Herzinsuffizienz

u. a. bei schweren Stérungen des
Reizbildungs- 0. Reizleitungssystems am
Herzen, schwerer Hypotonie, akut
dekompensierter Herzinsuffizienz,
Patienten m. bekannter, eingeschrénkter
Plasmacholinesteraseaktivitét;
Herzkrankheiten, z.B.: instabile Angina
pectoris, frischer Myocardinfarkt, kiirzlich
durchgefiihrte Bypass-Operation,
refraktére Arrhythmie, paroxysmale
Tachykardie, hochfrequente absolute
Arrhythmie, schwere Hypertonie,
dekompensierte Herzinsuffizienz

u. a. bei schweren Storungen des
Reizbildungs- oder Reizleitungssystems
am Herzen, schwerer Hypotonie, akut
dekompensierter Herzinsuffizienz

Vertrdglichkeit f. schwang. Patient.
vertraglich
nicht vertraglich
nicht bekannt

Nutzen-Risiko-Abwagung

Nutzen-Risiko-Abwagung

Nutzen-Risiko-Abwagung

Anwendung n. strenger Indikationsstellung

wiss. Studien

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

Injekt.ldsung in Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
Spraydose

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Flaschen
Ampullen
Zylinder-Ampullen
Tube

Dosen

Pack.grdBen

50Zylinder-Ampullenzu 1,7 ml

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

50 Zylinder-Ampullen zu 1,7 ml

50 Zylinder-Ampullenzu 1,7 ml

50 Zylinder-Ampullenzu 1,7 ml

Stand: August 2008



ACTAVIS

| meaverin 3%

DENTSPLY DETREY

DENTSPLY DETREY

DENTSPLY DETREY

KREUSSLER

I

DYNEXAN

Mundgel

MEAVERIN® 3 % Xylonest® 3 % DENTAL mit Octapressin® Xylocain® 2 % DENTAL Oraqix Parodontal-Gel Dynexan Mundgel

1,8 ml Zylinderampulle mit Adrenalin 1:100.000

DeltaSelect GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH DENTSPLY DeTrey GmbH Chemische Fabrik Kreussler & Co. GmbH
durch Actavis Deutschland GmbH Direktvertrieb
Apotheken/Pharma-GroBhandel Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken

- Depots Depots Depots Depots

Mepivacainhydrochlorid

Prilocainhydrochlorid/Felypressin

Lidocainhydrochlorid; Epinephrin

Lidocain, Prilocain

Lidocainhydrochlorid 1 H,0

3%; 30 mg/ml

30,0 mg/0,03 Internationale Einheiten

20,00 mg/0,01 mg Epinephrin

Lidocain: 25 mg/g, Prilocain: 25 mg/g

2%;20mg/g

NaCl, Natriumhydroxid, Wasserf. Inj.zwecke

Felypressin

NaCl, Natriumhydroxid/HCI, H,0

Epinephrin

Natriummetabisulfit, NaCl, HCI, H,0

Poloxamer 188/407, HCI (verdiinnt), H,0

Benzalkoniumchlorid

Kinder und Altere: reduzierte Dosis
70 kg-Patienten: 1,0-1,5ml
6 ml Meaverin entspricht 180 mg

0,5-1,5ml/1,5-2,0ml
180 mg Prilocainhydrochlorid

0,2-0,4 ml/1-2 ml; 0,25 mg Epinephrin
200 mg Lidocainhydrochlorid 1 H,0

5 Patronen pro Behandlungssitzung

Erw. 4-8 xtgl. erbsengr. Stiick
(ca. 4 mg Lidocain) mittels Spezialkaniile
max. 40 mg Lidocain/Tag

Meaverin: 4/Procain: 1 (rel. andsth. Pot.)

Meaverin: LD 50 (i.v.) 32 mg/kg KG/ Pro-
cain: 52,2-60 mg/kgKG (i.v.)

Schleimhautanésthesie
Extraktionen

pulpenchirurgische Eingriffe

Extraktionen
konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe

Extraktionen
konservierende Behandlung

Schleimhautanasthesie

Schleimhautandsthesie

konservierende Behandlung

ca. 60-180 Minuten

ca. 45-90 Minuten

ca. 60-90 Minuten

20 Minuten

ca. 60 Minuten

Schwindel, Benommenheit, zentral- und
periphernervse Symptome, kardio-
vaskulare Symptome; selten: allergische
Reaktionen bis hin zu anaphylaktischem
Schock

Uberempfindlichkeitsreaktionen,
allergische Reaktionen, ZNS- und Herz-
Kreislauf-Reaktionen, Anstieg des
Methdmoglobinwertes

Uberempfindlichkeitsreaktionen,
Herz-Kreislauf-Reaktionen

bisher keine auf Oraqix zuriickzufiihrende
Nebenwirkungen; mégl. Begleiterschei-
nungen: voriibergehende Geschmacks-
stdrung und/oder Taubheitsgefiihl,
Kopfschmerzen

sehr selten (<0,01 % einschl. Einzelfélle):
lokale allergische und nichtallergische Re-
aktionen, Geschmacksverand., Gefiihl-
losigkeit, anaphylakt. Reaktionen; wenige
Einzelfélle systemischer Nebenwirkungen

bei Anwendung zentral erregender Stoffe
kann die pharmakodynamische Wirkung
erhdht werden, d.h. verstérkte kardiale
bzw. zentralnervose Nebenwirkungen;
wahrend der Behandlung mit Antiko-
agulantien evtl. erhohte Blutungsneigung

Sulfonamide, Antimalariamittel,
bestimmte Nitrate, bestimmte
Antiarrhythmia

Secale-Alkaloiden, trizyklische
Antidepressiva, Monoaminooxidase-
hemmer, oraler Antidiabetika, Aprindin

klinisch relevante Interaktionen sehr un-
wahrscheinlich; schmerzhemmende Wir-
kung anderer Lokalandsthetika konnte ver-
starkt werden; sonst fiir Lidocain bekannte
Wechselwirkung mit anderen Mitteln ohne
Bedeutung

nicht anwenden bei bekannter Uber-
empfindlichkeit von LA des Amid-Typs,
schwere Stérungen des Reizbildungs- und
Reizleitungssystems am Herzen, akuter
dekompensierter Herzinsuffizienz,
kardiogen und hypovoldmischem Schock,
schwerer Hypotonie

Uberempfindlichkeit gegen Lokal-
anasthetika vom Amid-Typ, schwere
Stérungen des Reizbildungs- u. Reiz-
leitungssystems am Herzen, schwere
Anémie,dekompensierte Herzinsuffizienz,
Methdmoglobindmie, Mangel an
Glucose-6-phospatdehydrogenase

Uberempfindlichkeit gegen Lokal-
anésthetika vom Saureamid-Typ,
Lidocainhydrochlorid, Epinephrin,
Natriummetabisulfit, Schilddriiseniiber-
funktion, schwere Stérungen des Reiz-
bildungs- u. Reizleitungssystems, akut
dekompensierte Herzinsuffizienz, Schock,
Glaukom, paroxysmale Tachykardie oder
hochfrequente absolute Arrythmie

Uberempfindlichkeit gegen Lidocain,
Prilocain, andere Lokalanasthetika vom
Amid-Typ; kontraindiziert bei kongenitaler
oder idiopathischer Methamoglobindmie,
bei rezidivierender Porphyrie, Vorsicht
bei Patienten mit schweren Nieren- oder
Leberfunktionsstorungen

nicht anwenden bei Uberempfindlichkeit
gegeniiber einem der Inhaltsstoffe oder
gegen andere Lokalanésthetika vom
Séureamid-Typ; systemische Reaktionen
sind bei sehr ungiinstigen Resorptions-
verhaltnissen méglich; Dynexan Mundgel
darf daher nur mit besonderer Vorsicht
angewendet werden bei Patienten mit
schweren Storungen des Reizbildungs-
und Reizleitungssystems am Herzen,
akuter dekompensierter Herzinsuffizienz
und schweren Nieren- oder Leber-
erkrankungen

Nutzen-Risiko-Abwégung durch den Arzt

Anwend. nach strenger Indikationsstellg.

Anwendung nur falls nétig

nicht bekannt

nicht vertrdglich

nicht vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

50 Zylinder-Ampullena 1,8 ml

100 Zylinder-Ampullena 1,8 ml

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

100 Zylinder-Ampullena 1,8 ml

n
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20 Zylinder-Ampullena 1,7 g + Kaniilen

4Zylinder-Ampullena 1,7 g Gel
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Lokal-
anasthetika

Handelsname

MIBE JENA

| —

Bupivacain 0.5 %
) prierprhr i o “

s .
TEN AP

Bupivacain 0,5 % mit Epinephrin
0,0005 % (1:200.000) JENAPHARM

MIBE JENA

2 & 2%

Xylocitin 2 % mit Epinephrin (Adrenalin)
0,001 % (1:100.000)

! 4

SANOFI-AVENTIS

Gingicain D

SANOFI-AVENTIS

Ultracain D ohne Adrenalin

Hersteller mibe Vertriebs-GmbH mibe Vertriebs-GmbH Sanofi-Aventis Deutschland GmbH Sanofi-Aventis Deutschland GmbH
Vertrieh
Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken
Depots Depots Depots Depots Depots
Wirkstoff Bupivacainhydrochlorid Lidocainhydrochlorid Tetracain Articain
Konzentration (in %; in mg/ml) 0,5 %; 5 mg/ml 2 %; 20 mg/ml 754 mg/Spraydose 4 %; 40 mg/ml

Zusammensetzung
Vasokonstringens Epinephrin (Adrenalin) Epinephrin (Adrenalin) - -
medizinisch relevante Zusatze Natriummetabisulfit Natriummetabisulfit Benzalkoniumchlorid =
Konservierungsmittel Natriummetabisulfit Natriummetabisulfit - -
weitere Zusatze NaCl, HCI, Wasser f. Injekt.zwecke HCI, NaCl, Wasser f.Injektionszwecke 8 % Alkohol -
Dosierung (in mi/kg Kdrpergewicht)
empfohlene Tagesdosis bis 0,4 mi/kg Kérpergewicht bis 0,14 mi/kg Korpergewicht fiir 70 kg- - =
Person, entspr. max. 10 ml
Maximaldosis 0,4 ml/kg fiir 70 kg-Person, 20 mg Tetracain 4 mg/kg Kérpergewicht
entspr. 30 ml Lésung
analget. Potenz (bezogen a. Procain) 16 4 10 5
Toxizitét (bezogen auf Procain) - - 10 1,5
Anwendungsgebiete
Schleimhautanasthesie - - Schleimhautanasthesie Schleimhautanasthesie
Extraktionen - Extraktionen - Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
l&ngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

I&ngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
léngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

konservierende Behandlung

Dauer der Anésthesie

ca. 300-600 Minuten

ca. 200 Minuten

10 Minuten

20 Minuten

Nebenwirkungen

zentralnervise, kardiovaskuldre Neben-
wirkungen, Uberempfindlichkeits-
reaktionen

zentralnervose, kardiovaskuldre Neben-
wirkungen, Uberempfindlichkeits-
reaktionen

Kontaktallergie

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen

Wechselwirkungen

Wechselwirkungen mit Secale-Alkaloiden,
trizykl. Antidepressiva oder MAO-Hem-
mern, Inhalationsanésthetika, oralen Anti-
diabetika, Aprindin, zentralen Analgetika
und Ether

Wechselwirkungen mit Secale-Alkaloiden,
trizykl. Antidepressiva oder MAQ-Hem-
mern, Inhalationsandsthetika, oralen Anti-
diabetika, Aprindin, zentralen Analgetika
und Ether

Gegenanzeigen

Uberempf k. geg. Bestandteile, besonders
geg. Sulfitb. Asthmatikern, Hyper-
thyreose, kard. Uberleit.stor., Herzinsuffi-
zienz, Schock, intravas. Anwend., i. End-
stromgebiet, Glaukom, Tachykardien, Be-
handl. m. trizykl. Antidepress. 0. MAO-
Hemmern, erhoht. Hirndruck, Vorsicht b.
Nieren- 0. Lebererkrank., GefaBverschl.,
Diabetes mellitus, Injekt . entziind. Gebiet,
bei dlteren Pat. und Kindern

Uberempf k. geg. Best.teile, bes. geg. Sul-
fith. Asthmatikern, Hyperthyreose, kard.
Uberleit.stor., Herzinsuffizienz, Schock,
intravas. Injektion, Andsthesie i. End-
stromgeb., Glaukom, Tachykardien, Be-
handl. m. trizykl. Antidepress. 0. MAO-
Hemm., intraligament. Andsthesie im
Milchgeb., Vorsicht b. Nieren- u. Leber-
erkrank., GefaBverschl., Arteriosklerose,
Myasthenia gravis, Diabetes mellitus, In-
jekt.im entziind. Geb., b. alt. Patienten u.
Kindern, Vorsicht unter Therapie mit Anti-
koagulanzien, NSAR, Plasmaersatzmitteln

Uberempfindlichkeit gegen Tetracain und
Benzalkoniumchlorid

Uberempfindlichkeit gegen Articain,
schwere Stérungen des Reizleitungs-
systems, akute dekompensierte
Herzinsuffizienz, schwere Hypotonie

Vertrdglichkeit f. schwang. Patient.

vertraglich nach strenger Nutzen-Risiko-Abwégung nach strenger Nutzen-Risiko-Abwégung vertréglich vertréglich
nicht vertraglich - - - -
nicht bekannt - - - -
wiss. Studien nichtvorhanden nichtvorhanden vorhanden vorhanden
Injekt.ldsung in Flasche - - - -
Ampulle Ampulle Ampulle - Ampulle
Zylinder-Ampulle - - - Zylinder-Ampulle
Spraydose - - Spraydose -
Pack.grdBen  Flaschen - . = - =
Ampullen 10 Ampullena 10 ml 10und 100 Ampullena2 ml - 10 Ampullena2 ml
Zylinder-Ampullen - - - 10 und 100 Zylinder-Ampullena 1,7 ml
Tube - - - -
Dosen - - 1Dosea65ml -

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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SANOFI-AVENTIS

’P’nk
LT i
W ftracain 0-5_
nzﬂp.ﬂﬂﬂ 1,7m

Ultracain D-S forte 1:100.000

Ultracain D-S 1:200.000

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Sanofi-Aventis Deutschland GmbH

Apotheken Apotheken
Depots Depots
Articain Articain

4 %; 40 mg/ml

4%; 40 mg/ml

Adrenalin 1:100.000
Sulfit
Paraben nurin Flaschen

Adrenalin 1:200.000
Sulfit
Paraben nur in Flaschen

7 mg/kg Kérpergewicht 7 mg/kg Kdrpergewicht
5 5
1,5 15

Schleimhautanésthesie
Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
ldngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischamie

Schleimhautandsthesie
Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
Idngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

75Minuten

45 Minuten

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,

allergische Reaktionen

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,

allergische Reaktionen

trizyklische Antidepressiva,
MAQ-Hemmer, nicht-kardioselektive
Betablocker

trizyklische Antidepressiva,
MAO-Hemmer, nicht-kardioselektive
Betablocker

Uberempfindlichkeit gegen die Inhalts-
stoffe, paroxysmale Tachykardie, hochfre-
quente absolute Arrhythmie, Kammer-
engwinkelglaukom

Uberempfindlichkeit gegen die Inhalts-
stoffe, paroxysmale Tachykardie, hochfre-
quente absolute Arrhythmie, Kammer-
engwinkelglaukom

vertrdgl., besser Ultracain D-S 1:200.000 vertréglich
vorhanden vorhanden
Flasche Flasche
Ampulle Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

10Flaschena20ml
100 Ampullena2 ml
100 Zylinder-Ampullena 1,7 ml

10 Flaschena 20 ml
100 Ampullena2 ml
100 Zylinder-Ampullena 1,7 mi

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.
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Lokal-
anasthetika

Handelsname

SEPTODONT

Scandonest3 % o0.V.

SEPTODONT

Septanest 1:100.000

SEPTODONT

Septanest 1:200.000

SEPTODONT

Xylonor 2 % Special

Hersteller Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France Septodont S.A., France
Vertrieb

Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken Apotheken

Depots Depots Depots Depots Depots
Wirkstoff Mepivacainhydrochlorid Articainhydrochlorid Articainhydrochlorid Lidocainhydrochlorid

Konzentration (in %; in mg/ml)

3%; 30 mg/ml

4%; 40 mg/ml

4%; 40 mg/ml

2,1%;21,34 mg/ml

Zusammensetzung
Vasokonstringens - Epinephrin (Adrenalin) 1:100.000 Epinephrin (Adrenalin) 1:200.000 Epinephrin (Adrenalin) 0,02 mg/ml
medizinisch relevante Zusatze - Natriumbisulfit Natriumbisulfit Kaliumbisulfit
Konservierungsmittel - - - -
weitere Zusétze NaCl, NaOH NaCl, NaOH, Natriumedetat NaCl, NaOH, Natriumedetat NaCl, NaOH, HCL, Editinsdure-Natr.salz
Dosierung (in mi/kg Kdrpergewicht)
empfohlene Tagesdosis - - - -
Maximaldosis 3 mg/kg Korpergewicht 7mg/kg Kérpergewicht 7mg/kg Kérpergewicht 1,2 mg/kg Korpergewicht
analget. Potenz (bezogen a. Procain) 4 5 5 4
Toxizitét (bezogen auf Procain) 2 1,5 15 2
Anwendungsgebiete
Schleimhautanésthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautanésthesie Schleimhautandsthesie Schleimhautandsthesie
Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen Extraktionen

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
ldngere chirurgische Eingriffe
zu verstérkter Ischdmie

konservierende Behandlung

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
ldngere chirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
I&ngere chirurgische Eingriffe

konservierende Behandlung
pulpenchirurgische Eingriffe
langere chirurgische Eingriffe

Dauer der Anésthesie

20-40 Minuten

75Minuten

45 Minuten

Weichg.: 180300 Min., Pulpa: 30-60 Min.

Nebenwirkungen

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und Fachinformation

dosisabhdngig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und Fachinformation

dosisabhangig ZNS- und HKL-Reaktionen,
allergische Reaktionen, siehe auch
Gebrauchs- und Fachinformation

Wechselwirkungen

MAOQ-Hemm. u. trizykl. Antidepr., Aprini-
din, and. Lok.andsth., Antiarrhythm., Digi-
talis, Cimetitin, Animyasthenika, Inhal.an-
asth., zentr. Analgetika, Chlorof., Ether u.
Thiopental 0. Med., d. geeig. sind, Reakt.
d. Patient. a. Adrenalin zu verand.

MAQ-Hemmer oder Medikamente, die ge-
eignet sind, die Reaktion des Patienten auf
Adrenalin zu verdndern

MAQ-Hemmer oder Medikamente, die ge-
eignet sind, die Reaktion des Patienten auf
Adrenalin zu verandern

MAQ-Hemmer u. trizyklische Antide-
press., Antiarrhythmika, Cimetitin, Ani-
myasthenika, Antidiabetika, Aprinidin, In-
halationsanasthetika, zentr. Analgetika u.
Ether 0. Medikamente, d. geeign. sind, d.
Reakt. d. Pat. a. Adrenalin zu verdndern

Gegenanzeigen

bekannte Allergie gegen Lokalanésthetika
vom Séureamid-Typ, schwere Storungen
des Reizbildungs- und Reizleitungs-
systems am Herzen, akute dekompen-
sierte Herzinsuffizienz, bei Myasthenia
gravis, bei gleichzeitiger Behandlung mit
MAO-Hemmern oder trizyklischen Anti-
depressiva, intravasale Injektion

bekannte Allergie gegen Lokalandsthetika
vom Sdureamid-Typ oder gegen andere
Inhaltsstoffe, wegen des Sulfitgehaltes
nicht bei Bronchialasthmatikern, schwere
Erkrankungen der HerzgefaBe, essenzielle
Hemikranie, intravasale Injektion, Kinder
unter 4 Jahren, aufgrund des Adrenalin-
Gehaltes: schwerem oder schlecht kom-
pensiertem Diabetes, Tachykardie,
Arrhythmie, schwere Hypertonie, Kam-
merengwinkelglaukom, Phdochromozy-
tom, Hyperthyerose, Andsthesien i. End-
ber. d. Kapillarkreislaufes

bekannte Allergie gegen Lokalandsthetika
vom Séureamid-Typ oder gegen andere
Inhaltsstoffe, wegen des Sulfitgehaltes
nicht bei Bronchialasthmatikern, schwere
Erkrankungen der HerzgeféBe, essenzielle
Hemikranie, intravasale Injektion, Kinder
unter 4 Jahren, aufgrund des Adrenalin-
Gehaltes: schwerem oder schlecht kom-
pensiertem Diabetes, Tachykardie, Ar-
rhythmie, schwere Hypertonie, Kam-
merengwinkelglaukom, Phdochromozy-
tom, Hyperthyerose, Andsthesien i.
Endber. d. Kapillarkreislaufes

bekannte Allergie gegen Lokalanasthetika
vom Séureamid-Typ oder gegen andere
Inhaltsstoffe, wegen des Sulfitgehaltes
nicht bei Bronchialasthmatikern, schwere
Lebererkrankungen, Storungen der auri-
kulo-ventrikularen Uberleitungen, nicht
kontrollierte Epilepsie, Arrhythmien, kardi-
ale und ischamische Erkrankungen, Blut-
hochdruck, Threotoxikose, gleichzeitige
Behandlung mit MAO-Hemmern oder tri-
zyklischen Antidepressiva, intravasale In-
jektion, nicht bei Kindern unter 3 Jahren

Vertrdglichkeit f. schwang. Patient.
vertraglich
nicht vertraglich
nicht bekannt

Nutzen-Risiko-Abwégung

Nutzen-Risiko-Abwégung

Nutzen-Risiko-Abwagung

Nutzen-Risiko-Abwagung

wiss. Studien

vorhanden

vorhanden

vorhanden

vorhanden

Injekt.l6sung in Flasche
Ampulle
Zylinder-Ampulle
Spraydose

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Zylinder-Ampulle

Flaschen
Ampullen
Zylinder-Ampullen
Tube

Dosen

Pack.grdBen

50 Zylinder-Ampullena 1,8 ml

Die Marktiibersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollsténdigkeit.

50 Zylinder-Ampullena 1,7 ml
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50 Zylinder-Ampullena 1,7 ml

50 Zylinder-Ampullena 1,8 ml
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Die kombinierte Anwendung verschiedener
Wurzelkanalspulungen nach Aufbereitung

mit der Alpha-Feile

Die vorliegende Arbeit ist Herrn Prof. Dr. Dr. h.c. Peter Gangler

zur Emeritierung gewidmet.

Bedingt durch die Komplexitat des Wurzelkanal-
systems werden mit rotierenden Nickel-Titan-Instru-
menten nur etwa 50% der Kanalwandoberflachen
mechanisch bearbeitet (Peters und Wesselink 2001).
Instrumentierung und Spulung mit einer inerten Lo-
sung alleine verringert zwar die Keimzahl in infizier-
ten Wurzeln massiv, vermag jedoch das Wurzelkanal-
system nicht frei von kultivierbaren Bakterien zu
machen (Bystrom und Sundavist 1981). Im Folgenden
werden die gewlinschten Anforderungen an die Spul-
|6sungen genannt:

1. Herausspulen von Pulpageweberesten und Dentin-
spanen (mechanische Wirkung),

2. gewebeauflosende Effekte zur effektiven Reinigung
anhaftender Gewebsreste (so weit moglich auch in
mechanisch nicht instrumentierbaren Bereichen
des Kanalsystems, wie Isthmen, Nischen und Sei-
tenkanalen),

3. Entfernung der Smearlayer,

4. Desinfektion durch antimikrobielle Wirkung (Dekon-
tamination von Endotoxinen),

5. Schmiermittel fir die mechanische Aufbereitung.

Die verwendeten Medikamente und Spullésungen soll-
ten, wie Uberall in der Medizin, moglichst wenig uner-
wiinschte Nebenwirkungen aufweisen.

Endodontische Splllésungen haben bereits auf-
grund ihrer Spulwirkung einen gewissen antimikro-
biellen Effekt (Chow 1983). Theoretisch kdnnten zur
Keimreduktion alle bekannten fllssigen Breitspekt-
rum-Antiseptika oder Desinfektionsmittel verwen-
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det werden. Ein In-vitro-Verfahren, um die Effizienz
solcher Spullosungen zu testen, ist das von Haapa-
salound @rstavik (2000) eingefiihrte Rinderzahnmo-
dell. Hierbei werden normierte Holzzylinder aus Rin-
derzahnwurzeln gefrast. Die Dentinzylinder werden
mit den Bakterien, meist grampositive fakultativ an-
aerobe Keime wie Enterococcus faecalis, inkubiert, bis
die Tubuli vollstandig besiedelt sind. Diese Keime
werden gewahlt, weil sie die Tubuli gut durchwach-
sen und resistenter gegen die meisten Medikamente
und Spullésungen sind als die strikten Anaerobier
(Love 2001).

Die Aufienflache der Zylinder wird versiegelt, und die
Dentinblocke werden in die zu untersuchenden Lo-
sungen gelegt. Dieses Modell erlaubt es, mittels nor-
mierter Bohrer, Dentinspane aus verschiedenen
Schichtenzu gewinnen,undsodieTiefenwirkungvon
Spullésungenim Dentin zueruieren.Im Gegensatzzu
einfacheren In-vitro-Modellen wird auf diese Weise
die hemmende Wirkung von Dentin auf endodonti-
sche Medikamente berlicksichtigt (Haapasalo et al.
2000). lod-Kaliumiodid-Losungen haben in diesem
Modell die beste Tiefenwirkung, gefolgt von Natri-
umhypochlorit (NaOCI) und Chlorhexidin (@rstavik
und Haapasalo 1990). Wasserstoffperoxid weist eine
auffallend schwachere Wirkung als die beiden letzt-
genannten Loésungenauf(Helingund Chandler1998).
Ethylendiamintetraacetat (EDTA) hat gar keine Tie-
fenwirkung im Dentin, wahrscheinlich weil es direkt
ans Hartgewebe bindet (Heling und Chandler 1998,
@rstavikund Haapasalo1990).Mehrere klinische Stu-
dien haben jedoch gezeigt, dass EDTA das Wurzelka-
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Abb.1:Zwei getrocknete und gesputterte Zahnhalften.— Abb. 2: Darstellung der Sauberkeit (Debris) der mesialen Wurzelkanale von Unterkiefer-

molaren nach der Spilung mit einer 5%igen Natriumhypochloritlésung.— Abb. 3: Darstellung der Sauberkeit (Debris) im koronalen Wurzelka-
nalabschnitt nach chemischer Aufbereitung mit einer s%igen Natriumhypochloritlésung. In 200-facher VergroRerung zeigt sich eine saubere
Oberflache.DurchdasEin-undAusfiihrender Instrumente resultieren Ldngs- und Querstreifen (Score1).—Abb.4: Darstellungder Sauberkeit (De-
bris) der mesialen Wurzelkandle von Unterkiefermolaren nach Spilung mit einer s%igen Natriumhypochloritldsung und abschlieRender
15%igen Zitronensaure.
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Abb.5: Darstellung der Sauberkeit (Debris) eines mesialen Wurzelkanals nach chemischer Aufbereitung mit einer s%igen Natriumhy-
pochloritldsung und abschlieBender15%igen Zitronensaure. In 200-facher VergroRerung zeigt sich eine saubere Oberflache mit Den-
tinverschiebungen (Score1).— Abb. 6: Darstellung der Sauberkeit (Debris) eines mesialen Wurzelkanals nach chemischer Aufbereitung
mit einer 5%igen Natriumhypochloritlésung und 15%igen Zitronensdure. In 200-facher VergroRerung zeigen sich zahlreiche
Ansammlungen auf der Wurzelkanaloberflache (Score 3).— Abb. 7: Darstellung der Sauberkeit (Debris) der mesialen Wurzelkanale von
Unterkiefermolaren nach Spillung mit einer 5%igen Natriumhypochloritldsung und abschlieBender 17%igen EDTA-Spilung. —
Abb. 8: Darstellung der Sauberkeit (Debris) eines koronalen Wurzelkanalabschnittes nach chemischer Aufbereitung mit einer 5%igen
Natriumhypochlorit- und einerabschlieenden 17%igen EDTA-LOsung.In 200-facher VergrofRerung zeigt sich eine saubere Oberflache

mit vereinzelt kleinen Auflagen (Score1).

nalsystemwesentlich besserdesinfiziertals die Koch-
salzlosung, was flr eine antibakterielle Wirkung zu-
mindest im nekrotischen Wurzelgewebe spricht.

Die klinische Erfahrung unterstreicht die Evidenz, dass
durch eine alleinige mechanische Aufbereitung der
Wurzelkanal nicht ausreichend von Keimen befreit wer-
den kann.Eine kombinierte Anwendung mit einer anti-
bakteriellwirkenden Spullosung gewahrleisteteine sig-
nifikante Reduktion der intrakanalaren Mikroorganis-
men. Hier sind der Standard Natriumhypochlorit,
ebenso die Alternativen wie EDTA, Zitronensaure und
Chlorhexidin zu nennen.

Da diese konventionellen Spullésungen bis heute den
Anforderungen einer optimalen Reinigungswirkung
nicht zu100 % gerecht werden, gibt esimmer neue Ent-
wicklungen, aus denen eine grofSe Vielfalt an verschie-
denenWurzelkanalspllungen resultiert.

Mit dem Ziel einer nahezu vollstandigen Entfernung
des Smearlayers und der Beseitigung von Gewebsres-
ten,einschliefBlich der Elimination derin den Dentintu-
bulivorhandenen Bakterien, sind in den letzten Jahren
umfangreiche Forschungsergebnisse in den Mittel-
punktgerlckt.Ausdiesem Grundistessinnvoll,ineiner
Studie mehrere dieser Spullosungen zu kombinieren,
um das Ziel der vollstandigen Sauberkeit der Wurzel-
kanale zu erlangen.

In dieser Arbeit wurde die Qualitat der Wurzelkanal-
aufbereitungund-spilung mitdem neuen Alpha-Sys-
tem und in Verbindung mit verschiedenen Spilkom-
binationen untersucht. Dabei wurde anhand ras-
terelektronenmikroskopischer Untersuchungen von
Waurzelkandlen eine Aussage uber die Qualitat der
chemomechanischen Aufbereitung getroffen. An-
schlieBend konnte ein Konzept ermittelt werden, wo-
mit eine ausgezeichnete chemische Reinigungsleis-
tung nach Verwendung des neuen Alpha-Systems er-
zielt werden kann.

Bewertet wurde die Sauberkeit der Wurzelkanale
anhand der Parameter Debris und Smearlayer analog
eines funfstufigen Scoring-Systems nach Huilsmann
(1997).Weitere Parameter,die betrachtet wurden,waren
die Oberflachenbeschaffenheit der Wurzelkanale und
die Zusammensetzung der Spullésungen. Die Untersu-

17

chungen wurden unter standardisierten Bedingungen
im In-vitro-Versuch durchgefuhrt.
ImEinzelnenergabensichfolgende Fragestellungen fir
unsere Untersuchungen:

1. WiehochistdieSauberkeitderWurzelkanalenachder
chemomechanischen Aufbereitung?

. Ergeben sich, abhangig von der Spullosung, Unter-
schiede bei der Reinigungsleistung nach der Aufbe-
reitung mit dem Alpha-System?

3. Istdie Entfernung von Debris durch die Spulldsungen
vom Wurzelkanalabschnitt abhangig (koronal, me-
dial,apikal)?

.Ist die Entfernung von Smearlayer durch die Spullo-
sungen vom Wurzelkanalabschnitt abhangig (koro-
nal, medial,apikal)?

5. Gibt es Unterschiede zwischen den Spullosungen be-

zuglich der Reduktion des Debris?

6. Gibt es Unterschiede zwischen den Spullosungen be-

zuglich der Reduktion des Smearlayers?

7. Gibteseine Spulldsung bzw. Spilkombination mit ei-

ner ausgesprochen effektiven Reinigungsleistung
nach der Aufbereitung mit dem Alpha-System?

Material und Methode

Fur diese In-vitro-Studie wurden 25 mesiale Wurzelka-
nale extrahierter Unterkiefermolaren untersucht. Die
Zahnelagertennach der Extraktionin Thymol-Natrium-
chloritlésung (0,1% Thymolin NACl 0,9 %).

Der Einsatz der Aufbereitungsinstrumente fand ent-
sprechend der Morphologie desWurzelkanals nach Her-
stellerangaben statt. Beim Alpha-System (GEBR. BRAS-
SELER GmbH & Co.KG.,Deutschland) erfolgte eine Kate-
gorisierungderWurzelkanale abhdngigvom Zahntypin
drei Grundtypen:enge, mittlere und weite Kanale.

Die Kanalaufbereitung wurde nach der Crown-Down-
Technikmitdem absteigendenTaper (10-06-04-02-02)
durchgefiihrt. Die Erweiterung des koronalen Kanal-
eingangsbereiches begann bei allen drei Instrumen-
tensequenzen einheitlich mit der weien Alpha-Feile
(10 % Konizitat). Mit dieser Feile konnte der Kanalein-
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NaOCH-CHX-04

Abb. 9: Darstellung der Sauberkeit (Debris) der mesialen Wurzelkanéle von Unterkiefermolaren nach Spiilung mit einer s%igen Natriumhypo-
chloritlésung und abschlieBender 0,2%igen Chlorhexidinspiilung.—Abb.10: Darstellung der Sauberkeit (Debris) innerhalb eines koronalen Wur-
zelkanalabschnitts nach chemischer Aufbereitung mit einer 5%igen Natriumhypochloritlosung und abschlieBender 0,2%igen Chlorhexidinlo-
sung.In 200-facher VergroRerung zeigt sich eine saubere Oberflache mit wenigen Ansammlungen auf der Wurzelkanaloberfldche und Langs-
riefen durch das Ein-und Ausfiihren der Feilen (Score 2).— Abb.11: Darstellung der Sauberkeit (Debris) innerhalb eines medialen Wurzelkanalab-
schnitts nach chemischer Aufbereitung mit einer s%igen Natriumhypochloritlésung und abschlieRender 0,2%igen Chlorhexidinlosung. In
200-facher VergroRerung zeigen sich zahlreiche Debrisansammlungen und Kristalle auf der Wurzelkanaloberflache (Score 3).

gang sowie der Bereich bis zur Kanalkrimmung er-
weitert werden.

Nach jedem Instrumentenwechsel wurden die Kanale
jeweils mit 2ml s%iger NaOCI-Spullosung gespult.
Wichtig flir den Erfolg ist grundsatzlich eine standige
Rekapitulation mit einer Handfeile der 1ISO-GroRe 15, die
sowohl den Gleitpfad fir die rotierenden Instrumente
herstelltals auch eine Verblockung wahrend der Aufbe-
reitung verhindert. Ein ausreichendes Spulen nach je-
dem Feilenwechsel ist von groBer Wichtigkeit. Nach
dem Einsatz des letzten Aufbereitungsinstruments
wurde eine letzte Spulung wie im Folgenden beschrie-
ben durchgefihrt:

5 Kanale wurden nochmals mit s ml 5%iger NaOCI-
Spulung gespult,

5weitere mit s mlis%iger Zitronensdure,
5Kanalemits ml17%iger EDTA-LOsung (MD Clean Loser),
5Kandle mitsmlo,2%iger Chlorhexidin-Spilungund
5 Kanale mit einer Kombination mit jeweils sml
15%iger Zitronensdure und 0,2%igem Chlorhexidin.

Nach dieser Spulungwurde bukkal undlingual derWur-
zel eine Sollbruchstelle mit einem Diamantschleifkor-
per gefrast. Mithilfe von MeifSel und Plombierhammer
erfolgte die Spaltung der Wurzeln.

Die Bedampfung der Praparate erfolgte mit einer Gold-
Palladium-Legierungvon1o nmim Sputter SCD o50 (Fa.
Bal-Tec, Balzer, Fiirstentum Liechtenstein) fiir 8o Sekun-
den. Auf diese Weise bildete sich eine feine, leitfahige
Goldschicht aufden Praparaten.

Die Sauberkeit der Wurzelkanalwande wurde anhand
der von Hilsmann et al. (1997) eingeflihrten Auswer-
tungsmethodefirdie Parameter Debrisund Smearlayer
untersucht.

Ergebnisse
Die koronalen Abschnitte zeigen ausschlieRlich saubere

Kanalwande mit keinen bzw. wenigen Ansammlungen
auf der Wurzelkanaloberflache (Score 1und 2). Zu 60 %
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sind keine Ansammlungen und zu 40 % nur wenige De-
brisbestande nachzuweisen. Im medialen Abschnitt
uberwiegt Score 2zu 73,3%,zu 20 % Score 1und zu 6,7 %
findet man zahlreiche Ansammlungen auf der Wurzel-
kanaloberfldche (Score3).Dahingegenzeigendie Ergeb-
nisseinden apikalen Wurzelkanalabschnitten tberwie-
gend Score 2 mit 53,4 % und Score 3 mit 26,7 %. Die de-
brisfreien Bereiche sind nur zu 20% nachzuweisen
(Score).

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zei-
gendie Reinigungsleistungvon 5%igem NaOClim koro-
nalen,medialen und apikalen Wurzelkanalabschnitt.

Natriumhypochlorit (5 %) und Zitronensaure (15 %)

Im koronalen Abschnitt liegen gleichermalien zu 40 %
ganz saubere Wurzelkanaloberflachen und zu 40 % Be-
reiche mit wenigen Auflagen vor (Score 1und 2). Score 3
ist nur zu 20 % nachzuweisen. Im medialen Wurzelka-
nalabschnitt kommen neben Score 1 und 2 mit jeweils
27 % Abschnitte mit zahlreichen Debrisansammlungen
mit 47 % vor.Im apikalen Abschnitt sind Score1und 3 mit
jeweils 27 % nachzuweisen und Score 2 zu 33,3 %. Hinzu
kommen noch Wurzelkanalabschnitte mit zahlreichen
Debrisansammlungen mit 13,5 % (Score 4).

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zei-
gen die Reinigungsleistung von 5%igem NaOCL und
15%iger Zitronensaure im koronalen, medialen und api-
kalen Wurzelkanalabschnitt.

Natriumhypochlorit (5 %) und EDTA (17 %)

Die statistischen Tests ergaben, dass es hohe signifi-
kante Unterschiede beziglich der Debrisansammlun-
gen zwischen den koronalen und apikalen Bereichen
gibt (p = 0,009). Hingegen zeigt der Vergleich der koro-
nalen mitden medialen Abschnitten (p = 0,063) und die
Gegenlberstellung der medialen und apikalen Bezirke
keine signifikanten Unterschiede bezlglich der An-
sammlungen auf der Wurzelkanaloberflache. Im koro-
nalen Abschnitt dominieren zu 46,7% Score 1 und 2.
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Demgegenuber liegt nur zu 6,7 % Score 3 vor.Im media-
len Bereich Uberwiegt zu 73,3 % Score 2. Hinzu kommen
noch jeweils zwei Praparate, die zu 13,3 % saubere Ober-
flachen und zu13,3 % Score 3 aufweisen.Im apikalen Be-
reich Uberwiegen Score 2 und 3 mit insgesamt 86,7 %,
wohingegen Score 1 mit 13,3 % vorliegt. Die rasterelekt-
ronenmikroskopischen Aufnahmen zeigen eine Reini-
gungsleistung von 5%igem NaOC| und 17%igem EDTA
im koronalen, medialen und apikalen Wurzelkanalab-
schnitt.

Natriumhypochlorit (5 %) und Chlorhexidin (0,2 %)

In den koronalen Wurzelkanalabschnitten zeigt sich zu
60 % eine Uberwiegend saubere Wurzelkanalwand mit
wenigen Ansammlungen (Score 2),wohingegenzu 40 %
zahlreiche Ansammlungenvon Debrisanfallen (Score3).
Im Gegensatz dazu sind in den medialen mit 73,3 % und
in den apikalen Wurzelkanalabschnitten mit 8o % die
Wurzelkanaloberflichen mit zahlreichen Debrisan-
sammlungen bedeckt (Score 3).

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zei-
gen die Reinigungsleistung von 5%igem NaOCI und
0,2%igem Chlorhexidinim koronalen,medialen und api-
kalen Wurzelkanalabschnitt.

Natriumhypochlorit (5 %), Zitronensaure (15 %)
und Chlorhexidin (0,2 %)

DiePraparatezeigenimkoronalenBereich tiberwiegend
saubere Wurzeloberflachen. Score 1 und Score 2 sind
jeweils zu 40 % nachzuweisen. Drei Praparate weisen
mehrere Debrisansammlungen auf der Wurzelkanal-
oberflache auf (Score 3). Dahingegen verschiebt sich im
medialen Abschnitt das Gleichgewicht derart, dass
hauptsachlich zu 87 % Score 2 und 3 vorzufinden sind.In
den apikalen Bereichen sind Score 1zu 26,7 %, Score 2 zu
33,3% und Score3zu 26,7 % gleichmafig vertreten. Zwei
Praparate zeigen Score 4.

Die rasterelektronenmikroskopischen Aufnahmen zei-
gendie Reinigungsleistung von 5%igem NaOCl,15%iger
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Zitronensaure und 0,2%igem Chlorhexidin im korona-
len, medialen und apikalen Wurzelkanalabschnitt.

Diskussion der Ergebnisse

In den vergangenen Jahren wurden viele Studien durch-
gefuhrt,indenenunterdemRasterelektronenmikroskop
die Oberflachenbeschaffenheit der Wurzelkanalwande
nach Aufbereitung mit Nickel-Titan-Instrumenten
untersucht wurde (Ahlquist et al.2001,Hiilsmann 2002,
Kieneetal.2004,Pagueetal.2oos,Pratiet al.2004, Scha-
fer und Lohmann 2002, Schafer und Schlingemann
2003b). Die Ergebnisse fielen hinsichtlich des Debride-
ments sehr unterschiedlich aus. Beer et al. (2004) ver-
glichen die Reinigungsleistung der Nickel-Titan-Instru-
mente ProFile, GT Rotary Files, Flex Master und ProTaper
mitdem seit 2005 aufdem Markt zurVerfigung stehen-
den Alpha-System. Bei den Alpha-Feilen kommen zwei
unterschiedliche Verzahnungen zum Einsatz. Die weil3e
Alpha-Feile (Eingangserweiterungsfeile) besitzt einen
Drachenquerschnitt mitgroflen Spanraumen,umdaszu
entfernende Material abzutransportieren. Alle weiteren
Alpha-Feilen besitzen einen 5-Kant-Querschnitt (Penta-
gon). Die Verzahnung hat passive Schneideeigenschaf-
ten. Insgesamt zeigten sich beim Vergleich der beiden
Gruppen unterschiedliche Ergebnisse beziiglich des De-
bridements und der Beschaffenheit des Smearlayers.
Die ProFile- und GT Rotary-Instrumente, die einen U-for-
migen Querschnitt ohne scharfe Schneidekanten auf-
weisen, erzielten in allen Kanalen in den koronalen Be-
reichen hinsichtlich des Debridements eine signifikant
bessere Reinigungsleistung als die Instrumente Flex
Master und ProTaper, die durch einen konvexen Quer-
schnitt mit scharfen Schneidekanten gekennzeichnet
sind. Dahingegen fielen die Ergebnisse bezliglich des
Debridements fiir die Alpha-Feilen in den koronalen Be-
reichenschlechteraus.ImVergleich zudenanderen Auf-
bereitungssystemen entfernten die Alpha-Feilen nach
dem U-féormigen ProFile-Instrument im apikalen Be-
reich den Dentindebris am griindlichsten (Beer 2004).
Dahingegen erzielte Roggendorf (2000) fiir ProFile-
Instrumente schlechtere Ergebnisse.

L

Abb.12: Darstellung der Sauberkeit (Debris) der mesialen Wurzelkanéle von Unterkiefermolaren nach Spilung mit 5%igem Natriumhypochlorit,
15%iger Zitronensaure und 0,2%igem Chlorhexidin. — Abb. 13: Darstellung der Sauberkeit (Debris) innerhalb eines koronalen Wurzelkanalab-
schnitts nach chemischer Aufbereitung mit 5%igem Natriumhypochlorit, 15%iger Zitronensaure und 0,2%iger Chlorhexidinlosung. In 200-fa-
cher VergroRerung zeigt sich eine saubere Wurzelkanaloberflache mit vereinzelten Debrisansammlungen (Score 2).— Abb. 14: Darstellung der
Sauberkeit (Smearlayer) eines medialen Wurzelkanalabschnitts nach chemischer Aufbereitung mit 5%igem Natriumhypochlorit und abschlie-
Bender Spllung mit15%iger Zitronensaure sowie 0,2%igem Chlorhexidin.In soo-facher Vergréerung zeigen sich auf der Wurzelkanaloberfla-
chekleine Bezirke mit einer diinnen Schmierschicht und Dentinverschiebungen, die die Offnungen der Dentintubuli verblocken (Score 2).
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Abb. 15: Sauberkeit (Debris): Auswertung fir die koronalen Wurzel-
kanalabschnitte.

Die Ergebnisse von Gressmann und Hilsmann (2001)
zeigten, dass FlexMaster-Instrumente mit konvexem
Querschnitt und scharfen Schneiden einen besseren
Reinigungseffekt erzielten als fur Nickel-Titan-Instru-
mente mit verschiedenen Schneiden (,radial lands®).
Die Untersuchungenvon Beer et al.(2004) zeigten nach
Aufbereitung der untersuchten Systeme eine tberwie-
gend homogene Schmierschicht auf der gesamten Ka-
nalwand. Die Ergebnisse von ProTaper, GT Rotary Files
und Alpha-Feilen zeigten stellenweise eine dlnne
Schmierschicht, wohingegen der Einsatz der GT Rotary
Files zusatzlich in den apikalen Bereichen eine dickere
Schmierschicht bewirkte.

Abb. 16: Sauberkeit (Debris): Auswertung fiir die apikalen Wurzel-
kanalabschnitte.

Die Bearbeitungsspuren zeigten sich bei beiden Aufbe-
reitungssystemen als Quer- und Langsriefen (Beer et al.
2004), was ebenfalls Park (1998), Schafer und Zapke
(1999) und Roggendorf (2000) auf Grundlage ihrer
Untersuchungsergebnisse bestatigen konnten.

Die REM-Ergebnisse der vorliegenden Studie zeigen,
dass nach der Aufbereitung der Wurzelkanale mit dem
Alpha-System eine homogene Schmierschicht in den
koronalen, medialen und apikalen Wurzelkanalab-
schnitten vorlag, sowohl nach der Spllung eines Wur-
zelkanals mit einer 5%igen NaOCI-Spullosung als auch
nach der Reinigung eines Wurzelkanals mit 5%igem
NaOCl mit abschlieBender Spilung mit o0,2%igem
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Chlorhexidin. Dagegen stellten die REM-Ergebnisse
eine Entfernung des Smearlayers durch eine 5%ige
NaOCI-Spilung mit abschlieBender17%igen EDTA-Spl-
lungoder1s%igen Zitronensaure und durch eine kombi-
nierte Abschlussspilung mit 15%iger Zitronensaure
und 0,2%igem Chlorhexidin dar. Grundsatzlich erfolgte
nach der Aufbereitung mit dem Alpha-System die Ent-
fernung von Smearlayer insgesamt in den koronalen
und medialen Wurzelkanalabschnitten effektiver als in
denapikalen Bereichen.

Aus zahlreichen elektronenmikroskopischen Untersu-
chungengehthervor,dasssichinder Schmierschicht so-
wohl anorganische als auch organische Substanzen
nachweisen lassen.

Sie scheint jedoch hauptsachlich aus anorganischen
Bestandteilen zu bestehen, da eine Spulung der Wur-
zelkanale mit NaOCl keinen wesentlichen Effekt aufdie
Entfernung der Schmierschicht zeigte. So waren nach
der Spulung mit s%igem NaOCl| im Rasterelekt-
ronenmikroskop glatte Oberflachen der Schmier-
schicht auf der Wurzelkanaloberflache zu erkennen,
wobei die Eingange der Dentintubuli durch Verlegung
oderdurchVerquetschungkaumodergarnicht mehrzu
sehen waren. Solche Aufnahmen lielen sich nach der
flnfstufigen Auswertungsmethodenach Hiilsmannet
al. (1997) fur den Parameter ,Smearlayer” dem Score 3
oder 4 zuordnen. Kleine unregelmalfiige Risse auf der
Oberflache der Schmierschicht sind auf die Schrump-
fung derorganischen Komponente wahrend der Trock-
nung der Praparate zurlickzufihren. Aufnahmen, bei
deneneinedichte Schmierschicht miteinerinhomoge-
nen Oberflache auf der Wurzeloberflache zu erkennen
war,fielenunterden Score 5.Einige Praparate lieBen auf
der Wurzeloberflache eine unterschiedlich tief in die
Dentintubuli hineingepresste Schmierschicht erken-
nen,weildiedurchdielnstrumentierungabgetragenen
Dentinpartikel deutlich kleiner waren als die lichte
Weite der Tubuli. Im Durchschnitt liegt die Verbolzung
derTubuli des Wurzelkanalwanddentins bei 5,4 pm, sie
kann aber bis zu 40 pm tief sein. Die Struktur der Ver-
bolzung, sogenannte Smearplugs, wird als grobkérnig
beschrieben. Bei den REM-Untersuchungen konnte
manzwischenderfestaufderKanalwandaufliegenden
Schmierschicht und der in die Dentintubuli hineinge-
pressten Schmierschicht unterscheiden.

Die REM-Befunde zeigten, dass im Geflige der ober-
flachlichen Schmierschicht haufig kristallitenfreie
Licken vorlagen. Die Schmiermassenim Kanallumen
wiesen fast immer eine aufgelockerte Struktur auf,
diesich beistarkererVergrofRerung genauerdiagnos-
tizieren lief3.

Die Spulwirkung einer 5%igen NaOCI-Spulung und ei-
ner abschlielenden o,2%igen Chlorhexidinspllung
wies ahnliche Ergebnisse auf, wie eine Reinigung eines
Wurzelkanals mit einer alleinigen Spilung mit 5%igem
NaOCl. Das Spulmedium Chlorhexidin entfernte nicht
den Smearlayer, da es keine eliminierende Wirkung auf
die anorganischen und organischen Bestandteile der
Smearlayer hat. Daher war ein Smearlayer auf den Wur-
zelkanaloberflaichen nachzuweisen. Charakteristisch
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war der Ausfall von Kristallen bei einer Spilung mit
NaOC|und CHX, wenn der Wurzelkanal vor und nach ei-
ner Spulung mit Chlorhexidin nicht getrocknet wurde.
Insofern sollten diese beiden Spillésungen nicht in di-
rekten Kontakt kommen.

Dahingegen zeigten die rasterelektronenmikroskopi-
schen Ergebnisse, die sowohl mit 5%igem NaOCl und
abschlieend mit 17%igem EDTA oder 15%iger Zitro-
nensaure als auch mit der kombinierten Abschlusslo-
sung mit 15%iger Zitronensaure und 0,2%igem Chlor-
hexidin behandelt wurden, eine weitgehende Entfer-
nung des Smearlayers. Die Ergebnisse der Untersu-
chungen belegen, dass eine Kombination von NaOCl-
und EDTA-Spulungen und NaOCI und Zitronensaure
eine Entfernung des Smearlayers ermoglichen. Chlor-
hexidin sollte in diesem Zusammenhang als Desinfi-
zienzeingesetzt werden.EDTA und Zitronensaure zeig-
ten einen eliminierenden Effekt auf den Smearlayer.
Daruberhinaushatdie AnwendungeinerZitronensau-
respilung ebenso einen antibakteriellen Effekt, und
bei hoheren Konzentrationen greift sie das peritubu-
lare Dentinan.

Chelatoren, Ethylendiamintetraessigsaure sind aus
chemischer Sicht groBmolekulare Komplexbildner, die
in der Lage sind, selektiv Kalziumionen aus dem Dentin
ansich zu binden. Man verspricht sich durch die Losung
der Kalziumionen eine Demineralisierung und damit
eine Erweichung des Dentins, sodass die an der Kanal-
wand vorhandene Schmierschicht entfernt wird. Die
Dentintubuli werden somit er6ffnet und gegebenen-
falls erweitert.

Die Reinigungswirkungvon Spullésungen ist umso gro-
Ber, wenn sie kombiniert angewendet werden. So
konnte man anhand der rasterelektronenmikroskopi-
schen und statistischen Auswertungen feststellen,dass
nach der Anwendung von Spilkombinationen (NaOCl,
Zitronensaure und CHX, NaOC| und Zitronensaure/
EDTA) schmierschichtfreiere Bereiche in den koronalen
und medialen Wurzelkanalabschnitten tberwogen.Da-
gegen zeichneten sichindenapikalen Abschnitten eher
Bereiche mit einerhomogenen Smearlayerab.Diese eli-
minierendeWirkungderSpullésungenresultierteeiner-
seits aus der desinfizierenden und gewebeauflosenden
Wirkung des NaOCls, das organische Anteile der
Schmierschicht entfernte. Andererseits erfolgte die an-
schlieBende Reduktion der anorganischen Anteile der
Schmierschicht durch eine Spulung mit EDTA bzw. mit
Zitronensaure, wobei letzterer noch zusatzlich einen
antibakteriellen Effekt aufweist. Dadurch wird die des-
infizierende Wirkung durch die Anwendung einer
0,2%igen CHX-Lésung verstarkt.

Samtlichen Literaturangaben ist zu entnehmen, dass
EDTA eine inhibierende Wirkung auf NaOCl aufweist,
doch NaOCl keinen hemmenden Effekt auf EDTA hat,
sodass diese Reihenfolge ohne Bedenken befolgt wer-
denkann,umeine Entfernungdes Smearlayersund ei-
nen desinfizierenden Effekt auf der Wurzelkanalober-
flache zu erzielen. Doch um eine optimale Desinfek-
tion des Wurzelkanalsystems mit seinen Ramifikatio-
nenzuerreichen,istzudiskutieren,obessinnvollware,
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Abb. 17: Schmierschicht (Smearlayer): Auswertung fiir die koronalen
Wurzelkanalabschnitte.

zuerst die Schmierschicht vollstandig zu entfernen,
um anschlieBend eine bestmdgliche antibakterielle
Wirkung der in den Dentintubuli verbliebenen Bakte-
rien zu erzielen. Somit werden durch den Einsatz von
NaOCl die organischen Anteile des Smearlayers ent-
fernt und eine Desinfektion der der Spullésung zu-
ganglichen Bereiche angegangen. Um die anorgani-
schen Bereiche zu entfernen, ist der Einsatz einer
17%igen EDTA-Spulung ratsam. Nach Entfernung des
Smearlayers wird die desinfizierende Wirkung des Na-
triumhypochloritsdurch eine abschlielende Chlorhe-
xidinspllungempfohlen.Hierbeiist daraufzuachten,
dass vor und nach der Spulung mit Chlorhexidin der
Wurzelkanalzu trocknenist,daessonstzu einem Aus-
fall von Kristallen kommt.

Als klinisch anzuwendende Spllkombination ist fol-
gende Reihenfolge der Spulungen zu empfehlen:

5%iges NaOCl: Desinfektionsmittel, Entfernung der
organischen Anteile der Schmierschicht,

17%iges EDTA: Entfernung der anorganischen Anteile
der Schmierschicht,

0,2%iges Chlorhexidin:abschlieBendeantimikrobielle
Spulung zur Desinfektion des Wurzelkanalsystems.

Anhandderrasterelektronenmikroskopischen Untersu-
chungen konnte maneinen guten Auflosungseffekt der
Schmierschicht durch eine Spulkombination mit
5%igem NaOCl und 15%iger Zitronensaure bzw. mit der
Spulkombination, 5%iges NaOCl, 15%ige Zitronensaure
und o,2%iges CHX, feststellen. Kennzeichnend fir die
koronalen und medialen Abschnitte waren Uberwie-
gend saubere Oberflachen mit wenigen Smearplugs,
wobeiindenapikalen Abschnittenzahlreiche Ansamm-
lungen die Wurzeloberflachen bedeckten.
Zitronensaure weist gegenuber einer EDTA-Spulung ei-
nen antibakteriellen Effekt auf, sodass bei der Anwen-
dung einer Spulung mit NaOCl und Zitronensaure zur
Eliminierung der Bakterien grundsatzlich kein Chlorhe-
xidin zur Desinfektion angewendet werden muss.
Zusammenfassend lasst sich sagen, dass nach der Auf-
bereitung eines Wurzelkanals mit dem Alpha-System
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Abb. 18: Schmierschicht (Smearlayer): Auswertung fiir die apikalen
Waurzelkanalabschnitte.

eine alleinige Spullosung mit 5%igem NaOCl keine ef-
fektive Reinigungswirkung des Smearlayers aufweist.
Tendenziell stimmt diese Auswertung ebenfalls mit
dem Untersuchungsgut Gberein,das mit 5%iger NaOCl-
und abschlielender o0,2%iger Chlorhexidinspllung ge-
reinigt wurde. Dahingegen zeigen die Auswertungser-
gebnisse der Praparate, die mit einem 5%igen NaOCl-
Medium und abschlieBender 17%iger EDTA-Spulung
oderi5%iger Zitronensaure oder einer Kombinations|o-
sung aus den drei Spullésungen, NaOCl, Zitronensaure
und CHX gereinigt wurden, eine deutliche Entfernung
der Schmierschicht im koronalen und mittleren Wur-
zelkanalabschnitt.In der Regel weisen die apikalen Wur-
zelkanalabschnitte nach der Aufbereitung mit dem
Alpha-System eine erheblich ausgepragtere Schmier-
schichtauf.

Unsere REM-Ergebnisse zeigten, dass die Reinigungs-
leistung koronal signifikant besser war als apikal, was
aufdentEinsatzderEingangserweiterungsfeile AF1iodes
Alpha-Systems zurtickgeflihrt werden kann. Die weif3e
Alpha-Feile AF0 besitzt eine Konizitat von 10% und
weist einen Drachenquerschnitt mit grolen Spanrau-
men auf, um das zu entfernende Material optimal zu
transportieren.Das Instrumentist gezielt flrdieinitiale
Erweiterung des geraden, koronalen Kanaleingangsbe-
reiches konstruiert.

In den medialen und apikalen Wurzelkanalabschnitten
kamen Alpha-Feilen AFo6, AFo4 und AFo2 mit dem ef-
fektiven 5-Kant-Querschnitt (Pentagon) zum Einsatz,
die flexibel und sehr belastbar sind. Im Gegensatz zur
Eingangserweiterungsfeile ist die Kernmasse vergro-
RBert, was eine Verkleinerung des Spanraums und eine
Reduzierung des Dentinabtrages zur Folge haben. Die
Verzahnung hat passive Schneideigenschaften und ist
somitauch gutkontrollierbar.Unerwiinschte Komplika-
tionen, wie das Einschneiden in die Kanalwand (Ein-
schraubeffekt) oder spontane Instrumentenbriiche,
sind aufgrund dieses Querschnitts aufein Minimum re-
duziert.

Bei der Untersuchung der Sauberkeit der Wurzelkanal-
oberflachen in Abhangigkeit der Spillosungen ergab
sich, dass alle angewendeten Spullésungen eine gleich
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gute Entfernung von Debrisansammlungen aus dem
Wurzelkanal erzielten, mit Ausnahme von 5%igem
NaOCl in Kombination mit o,2%igem Chlorhexidin.
Denn bei der Anwendung von Chlorhexidin nach der
Spulung mit NaOCl fielen Kristalle aus. Die statistische
Auswertung fur die koronalen Wurzelkanalabschnitte
ergaben hohesignifikante Unterschiede beim Vergleich
derSpulung:5%igemNaOClund 0,2%igem CHX mitden
weiterenvier Spulkombinationen.Der Grund hierfurlag
in der Bildung von Kristallen, die locker auf der Wurzel-
kanaloberflache auflagen. Statt der mechanischen Ent-
fernung von Dentinspanen aus dem Wurzelkanal wur-
den durch die Spulung mit 5%igem NaOCl in Kombina-
tion mit 0,2%igem Chlorhexidin Kristalle gebildet, die
die Anzahl der Debrisansammlungen auf der Wurzel-
kanaloberflacheerhohten.Insofernsollten diese beiden
Flissigkeiten nicht in direkten Kontakt kommen, um
eine chemische Entfernung der Pulpagewebereste und
Dentinspane nicht zu behindern. Zu beachten ist hier-
bei,dass dieKristalle,im Gegensatz zu den bakteriell be-
siedelten Debrisansammlungen, keine Bakterien ent-
halten, die Entziindungen hervorrufen kdnnten. Doch
beiBelassenderKristalleimWurzelkanalware miteiner
schlechteren Wurzelkanalfullung durch die Anheftung
der Wurzelkanalmaterialien an die Kristallstruktur zu
rechnen.

Zusammenfassung

Ziel dieser In-vitro-Studie war es, die kombinierte
AnwendungverschiedenerWurzelkanalspilungennach
Aufbereitung mit der Alpha-Feile unter dem Raster-
elektronenmikroskop zu untersuchen. Dazu wurden
insgesamt 25 mesialeWurzelkanale von Unterkiefermo-
laren mit dem Alpha-System maschinell aufbereitet,
wobei nach jedem Instrumenteneinsatz mit 5%igem
NaOCl gespult wurde. AbschlieBend wurden in Abhan-
gigkeit der Gruppe jeweils flinf Kanale mit Zitronen-
saure, EDTA, Chlorhexidin oder mit einer Kombinations-
spullosung aus Zitronensaure und CHX gespult. An-
schlieBend wurden die bearbeiteten Praparate unter
dem Rasterelektronenmikroskop untersucht und mit-
einander verglichen. Die Reinigungsleistung wurde an-
hand der Parameter Debris und Smearlayer beurteilt.
Die Auswertung erfolgte anhand des flinfstelligen Sco-
ring-Systems nach Hillsmann (1997).

Die Untersuchungen zeigten, dass bei nach maschi-
neller Aufbereitung mit dem Alpha-System und einer
alleinigen Anwendungvons%igemNaOClundin Kom-
bination mit 0,2%igem CHX ein tberwiegend homo-
gener Smearlayeraufder gesamten Wurzelkanalwand
zu sehen war. Nach maschineller Aufbereitung und
Spllung mit s%igem NaOCI zeigten die koronalen
Wurzelkanalabschnitte zu 66,7%, die medialen zu
80% und die apikalen zu 60% einen homogenen
Smearlayer. Dahingegen konnte man eine deutliche
EntfernungderSchmierschichtbeimEinsatzderBasis-
spilung NaOCl und abschlieBender Spllung mit
15%iger Zitronensaure, 17%igem EDTA oder mit der

Kombinationsspulung aus 15%iger Zitronensaure und
0,2%igem CHX in den drei Wurzelkanalabschnitten
feststellen. Die Reinigung erfolgte in den koronalen
suffizienter als in den apikalen Wurzelkanalabschnit-
ten.Jedoch eine vollstandige Sauberung nach maschi-
neller Aufbereitung mit dem Alpha-System und Spt-
lung wurde nicht erreicht. Um die Schmierschicht im
Wurzelkanal effektiv zu entfernen, muss man grund-
satzlich zwischen den Spullosungen unterscheiden,
die organische und/oder anorganische Anteile des
Smearlayers entfernen. Entscheidend ist die Anwen-
dung einer Spulkombination, die sowohl organische
als auch anorganische Anteile entfernt, da sich die
Schmierschichtaus beiden Komponentenzusammen-
setzt. Bezlglich des Debridements ergab sich grund-
satzlich eine suffizientere mechanische Entfernung
von DebrisbeiallenvierSpilgruppenimkoronalenund
mittleren Wurzelkanalabschnitt, als im apikalen Be-
reich. Eine Ausnahme stellte lediglich die Spilkombi-
nation aus 5s%igem NaOCl und 0,2%igem CHX dar. Bei
Anwendung dieser Spllgruppe bildeten sich Kristalle,
die locker auf der Wurzelkanaloberfldache lagen. Inso-
fernsolltendiese beiden Fllssigkeiten nichtindirekten
Kontakt kommen, um eine mechanische Entfernung
der Pulpagewebereste und Dentinspane nicht zu be-
hindern.Die schlechtere Reinigungswirkung der Spdil-
flussigkeitenimapikalen Drittelist miteinem geringe-
ren Kanaldurchmesser in diesem Bereich zu erklaren.
Im koronalen und mittleren Drittel fiihrte eine bessere
Zirkulation der Losungen zu einer effektiveren Reini-
gungder Kanalwande.

Ausdiesen Untersuchungenkann als Fazit festgehalten
werden, dass nach maschineller Aufbereitung mit dem
Alpha-System und kombinierter Spilung mit den drei
Spulkombinationen:5%iges NaOClund15%ige Zitronen-
saure, 5%iges NaOCl und 17%iges EDTA, 5%iges NaOCl,
15%ige Zitronensaure und 0,2%iges Chlorhexidin den
Smearlayer effektiventfernen. Um diese chemomecha-
nische Kombination fiir den klinischen Einsatz empfeh-
len zu kdnnen, mussen weitere Untersuchungen zu der
antibakteriellen Wirkung durchgefiihrt werden. Hinzu
kommt, dass zum Heraussptlen von Debrisansamm-
lungenausdemWurzelkanalalle getesteten Spilungen
mit Ausnahme von 5%igem NaOCl| in Kombination mit
0,2%igem CHX, aufgrund der Kristallbildung,angewen-
detwerden konnen.
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Die orthograde endodontische Revision

Holger Dennhardt FICD/Landshut

Wie grof$ der Einfluss biologischer Abwehrmecha-
nismen auf den Erfolg endodontischer Therapien ist,
zeigt sich immer wieder bei den zumeist Zufallsbefun-
den langjahrig symptomloser insuffizienter Wurzelbe-
handlungen, die heutigen Anspriichen keinesfalls ge-
nugen wirden. Hierbei zeigt sich der enorme Einfluss
subjektiver biologischer Abwehrmechanismen fir die
Prognose endodontisch therapierter Zdhne. Solcherart
Therapienwerdenals Misserfolge eingestuft.Sehrdeut-
lichwird hierbeidie von Sundquist gefundene enge Kor-
relation zwischen dichter koronaler Versiegelung und
Wurzelfiillung. Er konnte zeigen, dass bei dichter koro-
naler Versiegelung, unabhangig der Qualitat der Wur-
zelfillung,die Prognose um ca.25 % hoherist.
Endodontische Misserfolge basieren generell auf biolo-
gischen Ursachen und iatrogenen Fehlern und sind in
denqualitativund quantitativunterschiedlichen Konta-
minationen mit bakteriellen Infiltraten und der unter-
schiedlich effektiven Immunabwehr zu konstatieren.
Die Ursachen der persistierenden Erkrankung jedoch
sindeinzigin dervorhandenen bakteriellen Infektion zu
finden (Sjegren1997; Pitt Ford 1982; @rstavik 1990; Nairr
1984) Bei aller Euphorie Uber die Méglichkeiten der mo-
derneTechniken muss bedacht werden,dass es beifest-
gestellter Notwendigkeit einer orthograden Revision
ganz offensichtlich Schwierigkeiten bei der vorange-
gangenen Ersttherapie gegeben haben muss, die nun-
mehr Uberwunden werden mussen.

Gerade bei Revisionen ist somit die Einhaltung einer
strikten Systematik entscheidend fuir den Erfolg der Be-
handlung.Das Ziel einerRevisionistdie Ausheilung oder
Vorbeugung einer postendodontischen apikalen Paro-
dontitis (Barthel). Wahrend bei obliterierten Kanalen
und anatomischen Besonderheiten dieselben Prinzi-
pien der allgemeinen Endodontie bei Erstbehandlung

angewendet werden, mussen iatrogene Obstruktionen
wiealteFillungenausdenverschiedensten Materialien
oder inserierte Stifte mit anderen Methoden behandelt
werden.

Das zumeist in der Endodontie verwendete Wurzelfull-
material stellt Guttapercha dar. Fir die Entfernung die-
ses Materials sind verschiedene Hilfsmittel erhaltlich.
Wegen der unzureichenden Effizienz der verfligbaren
Losungsmittelhaben sich die mechanischen Hilfsmittel
wie Handfeilen, rotierende Feilen oder die flr diesen be-
sonderen Einsatzbereich vonverschiedenen Herstellern
angebotenen Revisionsfeilen bewahrt.

Die speziell entwickelten Revisionsfeilen der Hersteller
VDW und DENTSPLY zeichnensichdurchRobustheit und
hohe Sicherheit aus. Wahrend bei VDW zwei Feilen mit
gleichem Taper (.o5) und zwei GroRen (I1SO #15 und ISO
#25) mit schneidenden Spitzen erhaltlich sind, werden
bei DENTSPLY drei unterschiedliche Feilen mit differie-
renden Tapern, GroRen und Langen verwendet (D1-D3),
wobei nur die erste anzuwendende Feile (D1) eine
schneidende Spitze hat.

Die Anwendung geschieht ahnlich der Aufbereitung
durchrotierendes Einbringen in die Guttapercha. Damit
dies problemlos gelingt, kann die oberste Schicht zu-
nachst durch die Anwendung rotierender Hartmetall-
instrumente (Gates Glidden, Rosenbohrer #006-010)
oder Ultraschall reduziert und dabei zugleich geringfu-
gigerweicht werden.Die Rosenbohrersollteneinen lan-
gen Schaft besitzen, damit die Sicht durch das Hand-
stlick nicht eingeschrankt wird. Besonders zu empfeh-
len sind die speziell dafiir hergestellten Munce Bohrer.
Metallbohrer mit flexiblem Schaft sind verwendbar,
scheitern jedoch dann,wenn Druck aufdas Fullmaterial
ausgelbt werden muss. Ebenfalls hat sich bewahrt die
Guttaperchaimoberen geraden Anteil mittels Heat Car-

v~

Abb.1: Zufallsbefund: Zustand zwélIf Jahre nach Wurzelbehandlung ohne klinische Symptomatik bei insuffuzienter Wurzelbehandlung mit dich-
tem koronalen Verschluss.—Abb.1a: Revision vor prothetischer Therapie.— Abb. 2: 45 Zustand nach nicht erfolgreichem Versuch der Entfernung
des frakturierten Instruments ohne klinische Symptomatik mit nachfolgender Prothetik; PA-Spalt regelmafig — keine Revision. 46 apikale Paro-
dontitis—Notwendigkeit einer Therapie auch ohne klinische Symptomatik.
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Abb. 3: Millimetergrof3e frakturierte Instrumentenspitze, die den Kanal blockiert hat.— Abb. 3a: Ledge und frakturiertes Instrument apikal des

ledge.—Abb. 4: Mtwo Revisionsfeilen 15.05 und 25.05.

riern (z.B. Handinstrumente, Endo-Twin, BeefFill, SysB,
Touch-n-heat, E&Q) zu erwarmen, um dann die rotie-
renden Feilen sicherer in die Guttaperchaeinzubringen.
Bei Fullungen, die nur einen Zentralstift besitzen, kann
auch eine Handfeile (vorzugsweise Hedstrém) in die er-
warmte Guttapercha eingefiihrt und dann der Zentral-
stift zumeist als Ganzes herausgezogen werden. Diese
Technik eignet sich besonders bei Uber den Apex rei-
chenden Flllungen, da hier der Einsatz rotierender Sys-
teme zu einem Abbrechen der Uber das Foramen rei-
chenden Guttapercha flihren kann oder sogar durch
denapikalgerichteten Rotationsdruckzueinerweiteren
Uberextension fuhrt und dieser Rest dann zumeist or-
thograd nicht entfernbarist.

Somit kommen rotierende Systeme hauptsachlich bei
Unterfullungen zum Einsatz. Die Ursache einer Unter-
flllung findet sich zumeist in der Ausformung einer ia-
trogenen Stufe (ledge), der immer zu einer Kanalverla-
gerung/Begradigung geflhrt hat. Dies bertcksichti-
gend sollte der Anwender bedenken, dass ein Vordrin-
gen bis zum Endpunkt der Wurzelfillung mit den
rotierenden Revisionsfeilen diesen ledge unweigerlich
verstarken wiirde. Daher sollte die Strategie darauf ge-
richtet sein, den letzten Anteil, der von dem tasachli-
chem Kanalverlauf abweicht, mittels geeigneter vorge-
bogener Handinstrumente zu revidieren, wobei insbe-
sondere Sondierinstrumente (bspw. gehartete C-Pilot
Feilen 006,008,010,012,015) zum Einsatz kommen.
DieKompaktionsartderzurevidierendenWurzelfullung
istdagegen unerheblich.

Laterale Kondensationen lassen sich zumeist einfacher
entfernen,daoftmalsdie AnzahlderHilfsstifte reduziert
ist,und keine dicht kompaktierte Guttapercha vorliegt.
Hierbei lassen sich die einzelnen Stifte zumeist wie bei
der Einstifttechnikin toto entfernen.

Bei warmer vertikaler Technik muss mit nachfolgenden
Problemen gerechnet werden.

A) System A-Technik; System S-Technik;
Squirting-Technik

DiebeidieserTechnikangewendete Methode mittels ei-
nes schnell drehenden Kompaktors die Guttapercha
entweder direkt zu erwarmen oder bereits erwarmte
Guttapercha zu kompaktieren kann dazu fiihren, dass
dieser Kompaktor frakturiert. Dies wird wahrend der
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Verdichtung nicht bemerkt. Zumeist wird sich das
frakturierte Stlick durch die sich nach apikal verdich-
tende Guttapercha dhnlich einem Korken koronal dar-
stellen und kanneinfach entfernt werden.Mussesaller-
dings belassen werden oder wird diese Fraktur nicht be-
merkt,befindet sicheinindie Guttaperchaimpaktiertes
Metallstlick in der Wurzelfullung, welches bei dichter
Fillung rontgenologisch Ubersehen werden kann. Bei
Einsatz von Revisionsfeilen konnen diese nunmehr
uberraschend ebenfalls frakturieren. Hier hilft dann nur
die Anwendung von Ultraschall mit endglltiger Entfer-
nungder separierten Instrumente.

B) System B-Technik, Continous-Wave-Technik

Die Verwendungvon Guttapercha unterschiedlicher Ei-
genschaften (Alpha- und Beta-Guttapercha) wird zu ei-
nem unterschiedlichen Widerstand der rotierenden
Feilefiihren.Dieskannvorallemin gebogenen odersehr
engen Kanalanteilen die Revisionsfeile Uberlasten.Esist
somit sehr wichtig, sich mit der Funktion der Revisions-
feilen zu beschaftigen, die abweichend von denen Ub-
licher rotierender NiTi-Instrumente ist.

Revisionsfeilen sollten sich ausschlieflich im Fillmate-
rial bewegen. Die Rotationsgeschwindigkeit der Feilen
kann innerhalb der Guttapercha erhoht sein und bis zu
600 Umdrehungen reichen. Damit wird dann durch die
Reibung die Guttapercha geringfligig erweicht, was
wiederum ein leichteres Vordringen ermoglicht. Fir den
Anwender ist es wichtig, dass die Feilen keinen Kontakt
zur Dentinwand haben, da sich hierdurch Spannungen
aufbauen, die zu einem Bruch des Instruments fiihren
koénnen.Dies wird in gebogenen Kanalen nicht gelingen,
sodass hierbei unbedingt darauf geachtet werden muss,
dass die Kontaktflache so gering wie moglich gehalten
wird, um ein Einschrauben der Feilen zu vermeiden. Da-
her wird auch empfohlen Chelatoren einzusetzen, was
wiederumzueinem Verschmieren der Guttaperchareste
fihren kann,die danach nur schwer entfernbar sind. Da-
her setzen wir die Revisionsfeilen trocken ein. Bei den
Mtwo-Revisionsfeilen (VDW) wird eine Umdrehungszahl
entsprechend den (iblichen Aufbereitungsfeilen vorge-
schlagen (280 U/min) mit einer frakturresistenten
Torquebegrenzung 15.05 max Drehmoment 30gcm
(0,3Ncm) und bei 25.05 120 gcm (1,2 Ncm). Diese Sicher-
heit ist gerade bei noch nicht so Gelibten hilfreich. Das
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Abb. 5: 26 Zustand nach WB und WSR (Rontgen und intraoral).— Abb. 5a: Behandelter aber nicht gefiillter distaler Kanal.— Abb. 5b: Perforierter

mesialerKanal.

Abb.6:Aufbereitungdes MB2.—Abb.7:Entfernungder Guttapercha-Flllung mit Mtwo-Revisionsfeilen.—Abb.8: Thermafil Coneentfernt mit Stieg-
litz Zange.—Abb. 9: Fiilllung nach Entrenung des Thermafil Cone im palatinalen Kanal. Normale Guttapercha-Revision mit Revisionsfeilen (siehe
Abb.7)—Abb.10: MTA-Fiillung MB1 MB2 und distaler Kanal, Palatinal Guttapercha-Fiillung.

Instrument muss wieder frei laufen, bevor es erneut ein-
gesetzt wird. Eine erneute koronale Erweiterung mit
Hartmetallinstrumenten bietet sich hier an, um eine
wiederkehrende Uberlastung zu vermeiden, wobei aus-
schlieRlich der gerade Anteil des Wurzelkanals bearbei-
tet werdendarf.Der Herstellerempfiehlt zur Entfernung
plastischenWurzelfiillmaterialsabhangigvonderKanal-
grolRe nurdie Mtwo-Revisionsfeile 15.05 oder 25.05 einzu-
setzen, also nur ein Instrument zu verwenden. In vielen
Fallen ist dies ausreichend. Bei stark konisch verlaufen-
den Aufbereitungen oder falls ein Einsatz von
Hartmetallinstrumenten nicht moglich ist, setzen wir
die Mtwo-Revisionsfeilen ahnlich der Crown-Down-Tech-
nik ein. Die 25.05 erreicht das apikale Drittel zumeist
problemlos. Danach kommt die 15.05 zum Einsatz, mit
der weiter apikal vorgedrungen werden kann. Bei im ko-
ronalen Teil gekriimmten Kanalen oder mit sehr flacher
Konizitataufbereiteten Kanalen wird zunachst dieflexib-
lere 15.05 zum Einsatz kommen, gefolgt von der 25.05im
Step Back Modus. Der Einsatz von Handinstrumenten
(hierbei zumeist Reamer in kleinen GroRen) im apikalen
TeilschlieBtdie EntfernungderWurzelfiillungab.Diever-
bleibenden Reste des Sealers kdnnen chemisch angeldst
werden, wobei sich Zitronensaure bewahrt hat. Nach ei-
ner kurzen Standzeit der Flissigkeit konnen die gelosten
Reste mit einer Papierspitze herausgeholt werden. CHX
sollte nicht oder nur mit groRBer Vorsicht eingesetzt wer-
den,dennRestealterSpllflissigkeit konntenzurBildung
toxischer Prezipitationen flihren. Die Aufbereitung wird
durch eine Erweiterung und die Schaffung des notwen-
digen shape in der Ublichen Aufbereitungssystematik
abgeschlossen.

Die Aufbereitungsinstrumenteder Serien Mtwo und Pro-
Taper sind auf die Revisionsfeilen abgestimmt. Der er-
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hohte Taper bei den ProTaper Revisionsinstrumenten
sollte bei deren Einsatz beruicksichtigt werden. So kann
dieEmpfehlung gelten,ProTaper-Revisionsfeilen nurbei
bereits vorhandenem grof3en Taper einzusetzen, wah-
rend VDW-Revisionsfeilen in den meisten Indikationen
einsetzbar sind. Es sollten keine Revisionsfeilen einge-
setzt werden,um obliterierte Kanalabschnitte aufzube-
reiten. Schneidende Spitzen implizieren ein einfaches
Vordringen, konnen allerdings bei starker Krimmung
auch zu iatrogenen Perforationen fiihren. Daher sollten
die schneidenden Feilen mit Vorsicht eingesetzt wer-
den. Schneidende Spitzen kdnnen jedoch die Arbeit er-
heblicherleichtern,insbesonderedann,wenndie Gutta-
perchamitVoidsdurchsetztist,dadierotierendenFeilen
danach einfacher wieder in die Wurzelfiillung eindrin-
gen konnen. Hier konnten nichtschneidende Instru-
mente abgelenkt werden und einen ledges oder
schlimmstenfalls eine Perforation erzeugen. Es gilt so-
mit wie bei allen NiTi-Produkten, dass diese standig in
vertikalerBewegungseinmussen,umkeinesfalls Begra-
digungen oder ledges zu produzieren. Revisionsfeilen
sind grundsatzlich Einmalinstrumente.

Eine Literatuliste kann in der Redaktion angefordert werden.
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Neue Empfehlungen

zur Endokarditisprophylaxe

Bedeutung fur die Praxis

Prof. Dr. Jurgen R. Schafer/Marburg

1955hatdie AmericanHeart Association (AHA) zumers-
ten MalEmpfehlungen zur Endokarditisprophylaxe publi-
ziert. Die Daten, die zur Endokarditisprophylaxe fiihrten,
waren allerdings wenig evidenzbasiert. So zeigte Malin-
vernietal.inder Schweiz,’dass durch eine Antibiotikapro-
phylaxevoreinerZahnextraktion beiRattendas Entstehen
einerinfektiésen Endokarditis verhindert werden kann. Es
gibt jedoch keine grofere, prospektiv angelegte placebo-
kontrollierten Studien dazu. Im April 2007 wurden neue
Richtlinienzur,Endokarditisprophylaxe bei medizinischen
Eingriffen” der ,American Heart Association” (AHA) als
Onlinepublikationin, Circulation® veréffentlicht.?
Diese Richtlinien unterscheiden sich von den bisherigen
grundlegend, und weichen auch von der vor wenigen
Jahrenveroffentlichten und zum Zeitpunkt dieser Publi-
kation noch gultigen ,S2-Leitlinie zur Diagnostik und
Therapie der infektiosen Endokarditis“ der Deutschen
Gesellschaft fir Kardiologie (DGK) volligab.3
Insgesamt wird der gesamte Bereich der Endokarditis-
prophylaxe dabei wesentlich vereinfacht und auf sehr
wenige Indikationen reduziert.Neuistdie Beschrankung
der Endokarditisprophylaxe auf wenige Hochrisikogrup-
pen bei zahnarztlichen Eingriffen, wobei fiir die meisten
gastroenterologischen Eingriffe in den neuesten Richtli-
nien eine Prophylaxe insgesamt infrage gestellt wird.
Einige Passagen der US-amerikanischen Richtlinien sind
nurschwernachvollziehbar (wie der Einsatzvon Cephalos-
porinen beiPatienten mit Penicillinallergie) undfindensich
inunseren nationalenEmpfehlungensoauch nichtwieder.
Andererseits raumt die US-amerikanische Leitlinie mit vie-
lenvagenVorstellungenauf,denen jedwede wissenschaft-

Symptom % der Falle
Fieber 80-90 %
Herzgerdusche 85%
Hautmanifestation 18-50 %
Embolien >50%
Splenomegalie 20-57 %
Schwéchegefiinl 40 %
Luftnot 40 %
Schwitzen 25%
Anorexie 25%
Gewichtsverlust 25%
Ubelkeit 20%
Kopfschmerzen 20%
Myalgie 15%
Abdominalschmerzen 15%

Tab.1: Zeichen und Symptome der infektiésen Endokarditis.

30

liche Basis fehlte und bei denen es sich eher um alte Zopfe
handelte als um evidenzbasierte Erkenntnisse. Verstandli-
cherweisekamesinderFolgezueinemhohenMaleanVer-
unsicherung bei allen Beteiligten, Patienten wie Arzten.
Deshalb hat die Deutsche Gesellschaft fir Kardiologie er-
freulicherweise recht schnell auf diese neuen Richtlinien
mit einem Positionspapier reagiert, das in weiten Berei-
chen die von der AHA vorgeschlagenen Anderungen tiber-
nimmtunddennochdieeuropdischen Besonderheiten be-
ricksichtigt. Dieses aktuelle und umfassende Positionspa-
pier empfiehlt sich flir eine intensivere Beschaftigung mit
diesemThema.4 (liber Internet: http://leitlinien.dgk.org)

Grundlagen zur Endokarditis

Die Endokarditis zeigte in den letzten Jahrzehnten eine
Zunahmederakuten und zumTeil foudroyant verlaufen-
den Formen. Es kam zu einer Zunahme der staphylokok-
kenbedingtenEndokarditiden,diebekanntermafReneine
wesentlichschlechtere Prognose aufweisen.Derzeit sind
Staphylokokkusaureusbedingte Endokarditidenmit42 %
die haufigsten,gefolgt von Streptokokken, die etwa 40 %
der Erregerausmachen.Dabei haben Staphylokokkus au-
reus bedingte Endokarditiden eine insgesamt sehr
schlechte Prognose. So betragt hier die Mortalitat 20 %
und die Rate an embolischen Komplikationen liegt bei
60 %.Fast 3/aaller Staphylokokken bedingten Endokardi-
tiden mussen herzchirurgisch durch einen Klappener-
satzversorgtwerden.Insgesamtliegtdie Inzidenzderin-
fektiosen Endokarditis (IE) bei etwa 5 bis 10 pro 100.000
Personen pro Jahr. Manner sind von der IE in der Regel
haufiger betroffen als Frauen (2:1 bis 9:1). Die Endokardi-
tistritthaufigerimhoheren Lebensalterauf(so % der Pa-
tienten sind > 60Jahre) und hat eine hohe Mortalitat von
immerhin 18 %. Fatalerweise dauert es im Schnitt mehr
als vier Wochen, bis die Diagnose einer Endokarditis kor-
rekt gestellt wird. Die mittlere stationare Verweildauer
bei einer Endokarditis liegt bei 42 + 29 Tagen.® Bei etwa
30 % der Erkrankten wird eine herzchirurgische Interven-
tion erforderlich. Die klinischen Zeichen einer Endokardi-
tissindinTabelle1und die Dukes Kriterien der Endokardi-
tissind inTabelle 2 wiedergegeben.

Das Risiko fur eine infektiose Endokarditis betragt etwa
flinf bis zehn Erkrankungsfalle pro 100.000 Patienten-
jahre.®78 Dabei liegt das Risiko fur Patienten mit einem
geringfligigen Mitralklappenprolaps ohne Mitralklap-
peninsuffizienzbeietwa 5 pro10o.000 Patientenjahren.
Besteht bei dem Mitralklappenprolaps zusatzlich eine
Mitralklappeninsuffizienz, dann steigt das Endokardi-
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tisrisiko auf 52 pro100.000 Patientenjahren und bei an-
geborenen Vitien sogar auf Erkrankungsraten zwischen
145 und271pro100.000 Patientenjahre.Mit Abstand das
grofte Endokarditisrisiko wird bei Patienten mit einem
Klappenersatzwegen einer Klappenprothesenendokar-
ditis beobachtet. Hier kommt es zu 2.160 Erkrankungen
bei100.000 Patientenjahren.o™

Bakteriamien bei zahnarztlichen Eingriffen

Transiente Bakterieamien sind bei zahnarztlichen Ein-
griffen relativ haufig. Bakteriamien werden bei einer
Zahnextraktion mit einer Inzidenz zwischen 10 % bis
100 % angegeben, bei periodontalen Operationen zwi-
schen 36 % und 88 %, bei Scaling und Root Planing zwi-
schen8% und 80 %,beieiner Zahnreinigungbiszu 40 %,
beiRubberdam matrix bzw.Wedge placementzwischen
9% und 32 %, bei endodontischen Malinahmen bis zu
20 %.Allerdings trittauch beialltaglichen Zahnputzmal3-
nahmen eine transiente Bakterieamie sehr haufig auf:
Zahne putzen (mitZahnseide):20-68 %,hdlzerne Zahn-
stocher:20—-40 %, Wasserstrahl-Reiniger: 7-50%, Kau-
gummikauen:7-51%.""®

Infektiose Endokarditis nach zahnarztlichen
Behandlungen

GenaueDatenzurHaufigkeiteinerinfektiosen Endokar-
ditis als Folge eines zahnarztlichen Eingriffes gibt es im
Grundegenommen nicht.Zumeinensind zahnarztliche
Behandlungen haufig und der genaue zeitliche Zu-
sammenhangzwischeneinem Eingriffund dem Auftre-
teneiner Endokarditisist unbekannt.Nicht nurdas,son-
dern auch die Tatsache, dass ein desolater Zahnstatus
flr sich alleine betrachtet ein Endokarditisrisiko dar-
stellt, machen systematische Studien problematisch.
Eine relativ alte Studie suggeriert, dass die Inkubations-
zeit zwischen Eingriff und Auftreten einer Endokarditis
ein bis zweiWochen betragt.”

Trotz alledem ist unklar, wie hoch das absolute Risiko fur
eine Endokarditis nach einer Zahnbehandlung wirklich
ist. Insgesamt scheint das Risiko jedoch eher gering zu
sein und hangt zum einen von der Art des Eingriffes und
zum anderen vom Ausgangsrisiko des Patienten ab. Man
schatzt, dass das absolute Risiko einer Endokarditis nach
Zahnbehandlung bei der Gesamtbevolkerungim Bereich
von 1:14.000.000 liegt. Patienten mit Mitralklappenpro-
laps haben ein Risiko von1:1.100.000, mit einem angebo-
renenVitienvon 1:475.000,mit rheumatischen Vitienvon
1:142.000, mit Kunstklappenprothesenvon1:114.000 und
nach einer Uberstandenen Endokarditis von1:95.000.2°

Definition von Hochrisikopatienten fiir
zahnarztliche Eingriffe

Eine Endokarditisprophylaxe wird nach den Empfehlun-
gender AHAguidelinesim Grunde genommen nurnoch
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Major-Kriterien

—Positive Blutkulturen (oei zwei getrennten Abnahmen iiber 12 Std.)
—Pathologische UKG-Verdnderungen (sicherer Nachweis von Vegetationen)
—Neu aufgetretenes Herzgerdusch

Minor-Kriterien

—Pradisponierende Klappenverénderungen (MKP, Klappenfehler)
oder i.v. Drogenabusus
— Fieber (> 38 °C)
—Embolien
—Immunologische Veranderungen (e.g. Glomerulonephritis, Osler und Roth Spots)
—Positive Blutkultur
—UKG pathologisch

Tab. 2: Duke-Kriterien einer Endokarditis. Von einer infektiosen Endo-
karditisistauszugehen,wenn entweder 2 Major-Kriterien oder1Major-
und 3 Minor-Kriterien oder aber 5 Minor-Kriterien zutreffen.

bei den Patienten empfohlen, bei denen eine eventuell
auftretendeEndokarditiseineninsgesamtungunstigen
Verlauferwarten lassen.

Folgende Patienten gelten als Hochrisikopatienten fiir
zahnmedizinische Eingriffe:
1. Patienten mit einer implantierten Herzklappenpro-
these
2. Patienten mit bereits einmal durchgemachter Endo-
karditis
3. Patienten mit Herzklappenfehler nach Herztrans-
plantation
4. Patienten mit bestimmten angeborenen Herzfehlern,
wie:
a.nichtbehobenezyanotische Herzfehler (einschlie-
lich derer mit palliativen Shunts),
b.komplett korrigierte angeborene Herzfehler, wenn
Prothesenmaterial verwendet wurde und die Opera-
tionwenigeralssechs Monate zurlickliegt,unabhan-
gigdavon,obdas Prothesenmaterial herzchirurgisch
oder mittels eines Katheters eingebracht wurde,
c.nicht komplett korrigierte Herzfehler oder wenn
Prothesenmaterial nicht komplettendothelialisiert
ist.

Zahnarztliche Eingriffe mit einer Verletzung der Zahn-
mukosa, Ziehen der Zahne, einer Manipulation an der
Gingiva, Entfernung von Zahnstein sowie bei Manipula-
tionen an der periapikalen Region der Zahne sollten bei
denobengenannten Hochrisikopatienten unterantibio-
tischer Abschirmung durchgefihrt werden. Dazu kon-
nenauchdie Entnahmevon Biopsien und die Platzierung
kieferorthopadischer Bander gezahlt werden. Generell
ist zu beachten, dass eine Prophylaxe bei den hier indi-
zierten zahnarztlichen Eingriffen moglicherweise sinn-
voll erscheint, ein Nutzen allerdings nicht eindeutig
nachgewiesenwurde.Nachden Empfehlungen des Posi-
tionspapieres der DGK ist bei einer lokalen Andstheti-
kainjektion in gesundem Gewebe keine Prophylaxe er-
forderlich, es sei denn bei einer intraligamentdren Anas-
thesie,da hier hohe Bakteriamieraten auftreten kbnnen.
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Situation Antibiotikum Einzeldosis 30-60 min v. d. Eingriff
Erwachsene Kinder

Orale Einnahme Amoxicillin 29 p.o. 50mg/kg p.o.

Orale Einnahme nicht mdglich ~ Ampicillin 20 iv. 50mg/kg i.v.

Penicillin- 0. Ampicillinallergie

—orale Einnahme Clindamycin 600mg p.o. 20 mg/kg p.o.

Penicillin- 0. Ampicillinallergie

—orale Einnahme nicht mdglich ~ Clindamycin 600mg i.v. 20mg/kg i.v.

Tab.3: Empfohlene Prophylaxe vor zahnarztlichen Eingriffen.

Bei zahnarztlichen Rontgenaufnahmen, der Platzierung
oder Anpassung prothetischer oder kieferorthopadi-
scher Verankerungselemente, bei der Platzierung kie-
ferorthopadischer Klammern und bei Nahtentfernun-
gen besteht ebenfalls keine Notwendigkeit einer Endo-
karditisprophylaxe. Auch bei Lippentraumata oder Trau-
mata der oralen Mukosa sowie beim physiologischen
Milchzahnverlustist keine Prophylaxe erforderlich.
BeieinerIndikationzurAntibiotikaprophylaxesollte 30 bis
60 Minuten vor der Behandlung eine Einzeldosis von
2 Gramm Amoxicillin per os gegeben werden. Tabelle 3
fasstdieEmpfehlungendermedikamentosen Prophylaxe
zusammen. Nur fiir den Fall, dass ein Patient keine Pro-
phylaxevoreinemEingrifferhaltenhat,erscheintdiesebis
zu zwei Stunden nach dem Eingriff noch sinnvoll. Dabei
muss eine Antibiotikaprophylaxe bei zahnarztlichen
MaRnahmen vorallemdie Gruppe der Streptokokken viri-
dans erfassen. Derzeit wird von einem generellen Einsatz
von Fluorchinolonen und Glykopeptiden wegen der un-
klaren Effektivitat und Resistenzlage eher abgeraten.
Nach Einschatzung der AHA ist bei keinem anderen an-
geborenen Herzfehler,auRRer den hieraufgefiihrten,eine
antibiotische Endokarditisprophylaxe erforderlich. Auch
Klappenveranderungen wie eine bikuspide Aorten-
klappe oder ein Mitralklappenprolaps erfordern nach
den neuen Empfehlungen der AHA keine Endokarditis-
prophylaxe mehr.Einschrankend auf8ern sich jedoch die
US-amerikanischen Zahnarzte,indemssiesagen , the gui-
delines are not intended to be the standard of carein all in-
stances in which prophylactic antibiotic therapy might be
considered. Practitioners may wish to exercise their own
Jjudgment in selecting the dose and duration of antibiotic
therapy in individual cases or in special circumstances“*

Zusammenfassung

Die Bemuhungen der AHA, ein Gebiet mit schwacher Evi-
denz nach den heutigen Grundlagen neu zu beurteilen,
istzweifelsohnezubegriiBen.Immerhinist festzustellen,
dass eine infektiose Endokarditis wesentlich haufiger die
Folge einer alltaglichen Bakteriamie ist, als die Folge me-
dizinischeroder zahnmedizinischer Eingriffe.Zudem ver-
hindert eine antibiotische Prophylaxe —absolut betrach-
tet—nurbeisehrwenigen Patienteneine Endokarditis. Bei
einer Nutzen/Risiko-Abwagung tbersteigt dasRisikovon
Antibiotika-assoziierten Nebenwirkungen haufig deren
Nutzen.Insgesamtwird das Risikoflirdas Auftreten einer
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infektiosen Endokarditis bei medizinischen

Eingriffen als vergleichsweise gering einge-

schatzt, wohingegen die Effizienz der Prophy-

laxe alskleinund somitdie Prophylaxealsnicht
kosteneffektivgesehen wird.Last but not least
istdie Pflege und SanierungderZahne wesent-
lichwichtigeralseineantibiotische Prophylaxe
vor zahnarztlichen Eingriffen. Dennoch ist es
argerlich,dassderAlleingang unsereramerika-
nischen Kollegen, gerade wegen der grundle-
gendenAnderungen,zueinemhohenMaRean

Verunsicherunggefiihrthat.Hierwareeineen-

gere Zusammenarbeit mit anderen internationalen Gre-

mienwdulnschenswert gewesen,insbesondere mitder Ar-
beitsgruppe flrinfektiose Endokarditis der Europaischen

Gesellschaft fiir Kardiologie.?

Auch die Sensibilitat fur das eventuelle Vorliegen einer

infektiosen Endokarditis sollte durch entsprechende

WeiterbildungsmalRnahmen verbessert werden. So

empfiehlt die Deutsche Gesellschaft flir Kardiologie

(DGK) die Beachtung der folgenden vier Punkte:

1. BeijedemPatientenmitungeklartem Fieberoderneuauf-
getretenen Herzgerauschen sollte friihzeitig an die Mog-
lichkeit einer bestehenden Endokarditis gedacht werden.

. Besteht derVerdacht aufeine akut verlaufende Endo-
karditis, dann muss eine echokardiografische Unter-
suchung unmittelbarerfolgen.

3. Firden Fall,dass eine infektiose Endokarditis vorliegt,
dannistdiePrognosedes Patientenentscheidendvon
der engen Zusammenarbeit von Kardiologen, Mikro-
biologen und Herzchirurgen abhangig.

4. Aufgrund der schlechten Prognose einer infektiosen
Endokarditis sollte frihzeitig die Hilfe eines Zentrums
mithoherKompetenzinAnspruchgenommenwerden.

Zudem ware es sinnvoll gewesen, wenn solch weitrei-
chende Anderungen durch nationale sowie internatio-
nale Endokarditis-Register begleitet wirden, um so die
Auswirkung und Bedeutung dieser recht weitreichen-
den Malknahmen friihzeitig zu erfassen. Ein entspre-
chendes Endokarditis Monitoring- und Berichtsystem
ware in der Lage, Anderungen der Endokarditis Inzidenz
frithzeitig zu erfassen, um so schnell auf eventuelle un-
gunstige Anderungen reagieren zu kdnnen.

Kostenloser Download des umfassenden Positionspapiers:
http://leitlinien.dgk.org/images/pdf/leitlinien_volltext/
2007-13-endokarditis-prophylaxe.pdf

EineliteraturlistekanninderRedaktion angefordert werden.
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Der transparente Zahn

ZA Oscar von Stetten/Stuttgart, Dr. Bijan Vahedi/Augsburg, Dr. Holm Reuver/Neustadt

In vielen Fallen endodontischer Behandlungen und

im weiteren Verlauf auch moglicher endodontischer
Misserfolge ist die klinische Darstellung des Endodonts
hauptsachlich auf die Betrachtung der Kanaleingange,
eine eingeschrankte Visualisierung durch Rontgenbil-
der und den Blick durch das Dentalmikroskop limitiert.
Dagegen vermitteln anatomische Praparate des Endo-
donts einen unmittelbaren visuellen Eindruck der be-
handelten (und nicht behandelten) Wurzelkanalsys-
teme bei endodontischen Misserfolgen.
Bei endodontischen Misserfolgen besteht die Moglich-
keit, durch die Transparenzmachung nicht therapierte
anatomische Hohlraume® (Abb. 1a und 1b), Frakturen,
Stufen (Abb. 2), Instrumentenfragmente (Abb. 3), Perfo-
rationen oder andere Problemstellungen zu erkennen.
Durch den Vergleich mit transluzenten, endodontisch
nicht behandelten Zahnen lasst sich somit ein eigenes
Behandlungskonzept entwickeln,um diese Problemati-
ken in Zukunft moglichst zu umgehen. Zudem kann, in
bestimmten, durch die Vergroerung bestimmten
Grenzen,die Effizienzeiner bestimmten Aufbereitungs-
und Obturationstechnik verdeutlicht werden. Das kann
voralleminderAusbildungsphasezueinemverstarkten
Lernerfolgfiihren,da nicht nurdasRontgenbild tiber die
Qualitatsbewertung entscheidet, sondern die klinische
Problematik deutlich vor Augen gefiihrt wird.Vor allem
in der Auswertung von endodontischen Misserfolgen
wird die Uberlegenheit der transparenten Praparate
deutlich.

Abb.1a, b: Nicht therapierte anatomische Hohlraume.—Abb. 2: Stufen.

Um Zahne transparent zu machen, existieren viele ver-
schiedene Methoden, die sich im Grundsatz allerdings
nicht unterscheiden.52 Das Ziel ist jeweils das Dekalzifi-
zieren der Zahnhartsubstanzen unter gleichzeitiger Be-
wahrung der anatomischen Strukturen und der visuel-
len Darstellung des Endodonts.

Im Folgenden wird eine Basistechnik exemplarisch be-

schrieben, wie sie von den Autoren aufgrund ihrer Sim-

pI|Z|tat haufig genutzt wird:
— Entfernung extraradikularer Auflagerungen mittels
Ultraschallscaler, 15-minUtiges Ultraschallbad in ei-
nem mit 5% NaOCI gefiillten Behaltnis, um organi-
sches Gewebe zu losen.

- Glattung der Wurzeloberflache mit Bimsmehl oder
Gummipolierern, um eine homogenere Transparenz
zuerhaltenund um Lichtbrechungenanden Oberfla-
chen des spateren Praparats zu vermindern.

- Dekalzifizierung der Zahne durch Einlegen in 5% Sal-
petersaurefiirca.vierTage.DasVolumenverhaltnisvon
Saure zuZahnensollte fireine ausreichende Losungs-
kapazitat 10:1 nicht unterschreiten. Das genutzte
GefaR sollte aus Glas und verschliel3bar sein.Wahrend
der Dekalzifizierungsphase sollte dieses haufiger ge-
schwenkt und nach ca.zweiTagen erneuert werden.

- Nach der Dekalzifizierung missen die Zahne unter
flieRendem Wasser fiir ca.20 Minuten von der Salpe-
tersaure ausgewaschen werden.

— Um eine Diffusion flir optische Medien zu erreichen,
folgt nundie DehydrierungdurchEinlegenderZahnein

Abb.3: Instrumentenfraktur.— Abb. 4: Fall - réntgenologische Ausgangssituation.— Abb.5: Fall - nicht therapierte anatomische Hohlrdume.
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Abb. 6: Fall - Stiftperforation.— Abb.7: Kontrolle der eigenen Aufberei-
tungstechnik.

eine aufsteigende Alkoholreihe,wobei mit 70 % begon-
nen wird, gefolgt von 9o % und 96 %, flr jeweils min-
destenseine Stunde.Die haufigste Ursache fuir Misser-
folge liegt in einer unvollstandigen Dehydrierung.

— NachderDehydrierungwerdendie Zahne in Methylsa-
licylat eingelegt. Nach ca.zwei bis sechs Stunden wer-
den die dekalzifizierten transparent und konnen einer
Betrachtung unterzogen werden, wobei es sich anbie-
tet, eine mit Methylsalicylat gefiillte Petrischale oder
ein Glas miteinem flachen Boden zu nutzen.Wenn die
transparenten Zahne nicht im Medium liegend be-
trachtet werden, storen Lichtreflexe und -brechungen
an der Praparatoberflache die visuelle Auswertung.
Auflerdem verdunstet Methylsalicylat und die aus-
trocknenden Praparatewerdentrib,trocknet die Ober-
flache des Praparates schnellaus und wird matt.

Der Anwender hat durch die Herstellung von transpa-

renten anatomischen Praparaten die Moglichkeit, den

Grund fur den Misserfolg einer endodontischen Be-

handlung nach der Extraktion zu erortern (Falldarstel-

lung Abb.4-6),0oderexvivodurchgefiihrte Praparations-
und Obturationstechniken (Abb.7) aufihre Effizienz hin
zu prifen.
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DENTSPLY DeTrey

Neues schnellabbindendes Glasionomer Flllungsmaterial

Glasionomere haben sich seit den siebziger Jahren in der direkten
Fiillungstherapie fiir viele Indikationen bewéhrt. Neben einer konti-
nuierlichen Fluoridfreisetzung stehen inzwischen weitere wichtige
Eigenschaften im Fokus moderner restaurativer Zahnheilkunde:
hohe mechanische Festigkeit bei chemischer Haftung an Schmelz
und Dentin, komfortable Applizierbarkeit bei schneller Verarbei-
tungsmaglichkeit sowie eine sichere Randschlussqualitét. All diese
Eigenschaften verbindet jetzt das neue Glasionomer Fiillungsmate-
rial ChemFil® Molar von DENTSPLY in besonderer Weise. Das
schnellabbindende, hochviskdse und radioopake
ChemFil Molar stellt eine Weiterentwicklung der
Glasionomer Filllungsmaterialien dar: Der beson-
dere Anwendungsvorteil dieses Fiillungsmateri-
als liegt in seiner guten Stopfbarkeit, die der von
Amalgam nahekommt und ChempFil Molar ideale
Applikationseigenschaften fiir Versorgungen der
Klassen | und Il verleiht. Zusatzlicher Pluspunkt:
Das Material bleibt dabei nichtam Instrument haf-
ten. Dank seiner schnellen Abbindung wird die Ar-

Coltene/Whaledent

beitszeit am Behandlungsstuhl deutlich reduziert! ChemFil Molar
gewdhrleistet eine groBe Indikationsbreite aufgrund seiner hohen
mechanischen Festigkeit und niedrigen Abrasion: Langzeitprovi-
sorien fiir Kavitdten der Klassen | und Il bei bleibenden Zéhnen,
ebenso Milchzahnfiillungen dieser beiden Kavitatenklassen, lassen
sich schnell und sicher realisieren. Auch fiir permanente Fiillungen
der Klassen Il und V sowie fiir Stumpfaufbauten eignet sich das
neue Glasionomer hervorragend. Kurz gesagt: Das neue ChempFil
Molar leistet einen wichtigen Beitrag zur modernen Fillungs-
therapie und bietet (berdies auch
wirtschaftliche Vorteile! Weitere Infor-
mationen sind unter der kostenlosen
DENTSPLY Service-Line fiir Deutsch-
land erhdltlich (0 80 00/73 50 00).

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz
Web:www.dentsply.de

Farbe bekennen im Bereich Hygiene

Sie lieben handwerkliche Prédzision? Wir auch. roeko arbeitet seit
fast 100 Jahren nach den jeweils neusten technischen Standards.
Diese verdndern sich. Unverdndert ist unser Anspruch an kons-
tante Qualitat, auf die Sie sich auch morgen noch verlassen kon-
nen. Dazu verpflichtet uns unsere Tradition. So sind auch die tech-
nischen und hygienischen Anforderungen an chirurgische Ab-
saugkaniilen sehr hoch.

im engen Operationsumfeld ermdglichen. Die lange, schlanke
Form sichert einfachen Zugang zum Anwendungsfeld. Konische
Spitze und Winkel verhindern jegliche Art der Sichtbeeintréchti-
gung. Die griine Spitze hebt sich deutlich vom Operationsumfeld
ab. Als Kunststoffkaniile ist Surgitip im Gegensatz zu Metallkan(i-
len auch in der Elektrochirurgie einsetzbar. Surgitip sind einzeln,
steril verpackt und sofort einsatzbereit. Hygienisch und

Die Kanilen der roeko
Surgitip-Familie  wur-
den speziell fiir den Ein-
satz in Mikrochirurgie,
Endodontie und Chirur-
gie entwickelt. Die ste-
rile chirurgische Ein-
malkantile Surgitip er-
maglicht dank ihrer fei-
nen Spitze optimales,

zeitsparend! Surgitip ist mit einer Ansaug6ffnung 2,5
und 4,8 mm Durchmesser erhéltlich. Erganzend fiir die
Arbeit unter Verwendung von Lupe oder Mikroskop
wurde die grazile Kaniile Surgitip-micro entwickelt. Der
geringe Durchmesser von 1,2mm gewdbhrleistet ein si-
cheres, gezieltes Arbeiten ohne Beeintrachtigung des
Sichtfeldes.

Coltéene/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30

sicheres Absaugen bei
chirurgischen Eingriffen. Die Kaniilen liegen gut in der Hand, so-
dasssiesichleichtfiihrenlassen und ein gezieltes Absaugenauch

lege artis

89129 Langenau
E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de
Web: www.coltenewhaledent.de

Unverzichtbare L6sung zur Wurzelkanalaufbereitung

Mit HISTOLITH NaOCI 5% prdsentiert lege artis Pharma eine
Natriumhypochlorit-Lésung mitgarantiert durchgehender Qua-
litdt und Wirkstoffstabilitat. HISTOLITH NaOCI 5% eignet sich
sowohlin direkter Anwendung als auch fiir die bedarfsgerechte
Verdiinnung zum Reinigen und Desinfizieren des Wurzelkanals.
Aktuelle Spiilprotokolle der Hochschulen empfehlen eine groB-
volumige Spiilung bei jedem Wechsel der Instrumentengrofe.
Bei lege artis durchgefiihrter Wurzelkanalaufbereitung ist die
grindliche Spiilung mit Natriumhypochlorit heute unverzicht-
bar. HISTOLITH NaOCI 5% eignet sich dabei fiir alle géngigen
Aufbereitungstechniken, d.h. auch bei maschineller Aufberei-
tung. Ein Tipp aus der Praxis: In Kombination mit CALCINASE

HISTOLITH NaOCI 5% kann tiber
den DentalgroBhandel in drei
PackungsgréBen bezogen wer-
den; einer 50-ml-Flasche (nach-
fiillbar) und einer 200-ml- sowie
500-ml-Vorratsflasche.

lege artis Pharma
GmbH + Co KG
Postfach 60

72132 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

EDTA-L6sung entfernen Sie zusétzlich die Schmierschicht.

Web: www.legeartis.de
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Ultradent Products

EndoREZ - und alles ist dicht

Endodontie kann nurlangfristig erfolgreich sein, wenn die Reinfektion
der Kanéle wirksam verhindert wird. Einen wichtigen Beitrag
hierzu leistet eine dichte, dauerhafte Wurzelfiillung mit
dem Komposit-Sealer EndoREZ. Dank der Hydro-
philie des Materials und der Applikationstechnik mit
feinsten Kaniilen dringt EndoREZ tief in die Dentin-
kandlchen ein und fiillt den Kanal blasenfrei, von apikal
nach koronal. Ein adhésiv beschichteter EndoREZ-Mas-
terpoint wird einfach nachgeschoben, ohne laterale Kon- -
densation. Die Oberfldche von EndoREZ kann unmittelbar

danach mit Licht gehértet werden, um eine Deckfiillung aufzu-
bringen. Die Zeit flir die chemische Durchhértung betrégt ca. 30
Minuten. Noch schneller geschieht die Aushértung beim Einsatz
des EndoREZ Accelerators: Diinne, mit Accelerator benetzte Acces-
sory Points werden nachgeschoben, und schon nach fiinf Minuten
kann z.B. mit einer Stiftlochbohrung begonnen werden. Die guten
physikalischen Eigenschaften von EndoREZ dndern sich durch den

J.Morita Europe

Accelerator nicht. Das Ergeb-
nis ist eine Restauration aus
einem Guss, praktisch ein
»Monoblock®. Eine erneute
Keimbesiedelung wird zuver-

lassig verhindert, und der Zahn
wird dauerhaft stabilisiert. Dies sind beste Voraussetzungen fiir

eine langfristige Zahnerhaltung. Eine Fiinf-Jahres-Studie iiber Endo-

REZ mit positiven Resultaten bestatigt dies eindrucksvoll.*

*Zmener O, Pameijer CH: Clinical and Radiographical Evaluation of a Resin-based Root
Canal Sealer: A 5-Year Follow-up. Journal of Endodontics, Vol. 33, No. 6, Juni 2007.

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30, 51149 KéIn
E-Mail: info@updental.de

Web: www.updental.de

Teamarbeit bei der Wurzelkanalaufbereitung

Speziell fiir die anstehenden Fachdentals hat J. Morita Europe ein
Endokit fir die Aufbereitung des Wurzelkanals zusammengestellt.
Pro Setsind die fiirihre Sicherheit und gute Fiihrung beliebten Endo-
Wave NiTi-Feilen mit vier Feilenkits A+, zwei Feilenkits B+ sowie dem
passenden EDTA-Gel enthalten. Dazu gibt es kostenlos eine prakti-
sche Mini-LED-Lampe. Mit einem einzigen Einkauf

behandlung macht die EndoWave-Feilen nicht nur ausgesprochen
glatt, sondern auch hérter als herkdmmliche NiTi-Feilen. So wiirde
die Torsionsfahigkeit erhoht und die Feilen seien insgesamt belast-
barer, langlebiger und schneller. Fiir die entsprechende Geschmei-
digkeitim Kanalistim Set das EDTA-haltige EndoWave Gel enthalten.

Mit ihm werden die Instrumente besonders

kann man sich mit allen notwendigen FeilengréBen
fir normal und stark gekrimmte, enge Wurzelka-
ndle versorgen. Kit A+ enthdlt fiinf Feilen mit
Taper/ISO 08/35, 06/40, 06/30, 06/25, 06/20 und
Kit B+ mit Taper/ISO 04/30, 04/25, 04/20, 04/15,
02/20. Die Feilen gelten nach Aussage des Herstel-
lers nicht nur aufgrund ihrer abgerundeten Feilen-
spitzealsausgesprochensicher—vorallemdasein-
zigartige Anti-Verschraubungs-Design bringe das
notige Fingerspitzengefiihl fiir jede Wurzelkanal-

gleitfahig und lassen sich im Kanal geschmei-
dig bewegen. Das Gel schaumt bei der Anwen-
dung leicht auf, sodass sich der Kanal zusétz-
lich besser reinigen ldsst.

Mit dem dazu passenden attraktiven Preis
macht das Endokit einen Besuch auf dem
Messestand in jedem Fall empfehlenswert.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a

form.BeiUmdrehungenvon400bis 600 pro Minute
bereite man auch enge bis stark gekriimmte Wurzelkanéle stufenlos
zligig und effizient auf. Die spezielle elektrochemische Oberflachen-

Hager & Werken

63128 Dietzenbach
E-Mail: Info@JMoritaEurope.com
Web: www.JMoritaEurope.com

Cavitron®-Einsatz fiuir die Endodontie

Mit dem Endodontie-Einsatz verwandelt sich jedes Cavitron-Ultra-
schallgerdtin einendodontisches System. Eine erfolgreiche endo-
dontische Behandlung hédngt stets davon ab, inwieweit Bakterien
und infiziertes Gewebe aus
dem Wurzelkanal entfernt
werden kdnnen. Sobald der
Kanal erdffnet ist, kann mit
der Ultraschallreinigung be-
gonnen werden. Durch den
Kavitationseffekt beim Ein-
satz von Cavitron-Gerdten
werden Bakterien abgetotet
und gleichzeitig aus dem Kanal gespiilt. Auch kleine Seitenkanale,
die mit herkdmmlichen Handinstrumenten nicht zu erreichen
sind, werden auf diese Weise gereinigt. Aufgrund des besonders
kleinen Kopfes des Endodontie-Einsatzes bleibt die direkte Sicht

des Behandlers auch im Molarenbereich erhalten. Bedingt durch
die magnetostriktive Antriebsart der Cavitron-Geréte und der da-
raus resultierenden elliptischen bis kreisrunden Schwingung wird
gleichzeitig eine geringfligige Aufbereitung des Kanals erreicht.
Diese kann manuell durch den Behandler verstéarkt werden, falls
gewiinscht. Der Endodontie-Einsatz sollte im reduzierten Leis-
tungsbereich derBlauenZone verwendet werden und wird sowohl
fiir 30 kHz- als auch 25 kHz-Gerdte angeboten. Die flexiblen Cavi-
Endo-Feilen sind in den ISO-GréBen 15, 20 und 25 mit je sechs
Stiick lieferbar.

Hager & Werken GmbH & Co. KG
Postfach 10 06 54

47006 Duisburg

E-Mail: info@hagerwerken.de
Web: www.hagerwerken.de
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LOSER &CO

Schmelz geklont in Komposit

Schichttechnik leicht gemacht: Jetzt sind hochwertige Kompositres-
taurationen schnell realisierbar und daherauch fiir kassenorientierte
Patientenwiinsche umsetzbar. Der Komposithersteller Micerium hat
mit Enamel plus HRi eine neue

handler kann die Entwicklung und das &sthetische Bild der Restaura-
tion somit vorhersehen. Enamel Plus HRiimitiert die &sthetischen Ei-
genschaften des natiirlichen Schmelzes perfekt. Deshalb kann der

Behandler die Schichtstdrke dieses Komposit-

Generation von hoch dstheti-
schen Restaurationsmaterialien
entwickelt und das bisherige
Kompositsystem stark verein-
facht. Unkomplizierte Farbaus-
wahl, sehr einfache Verarbeitung
der Massen ohne zusétzliche In-
dividualisierungseffekte und bes-

Schmelzes entsprechend dem natiirlichen Zahn-
schmelz wahlen. Im Gegensatz dazu diirfen die kon-
ventionellen Komposite nur 0,3 mm dick geschichtet
werden. Dasist moglichaufgrund des gleichen Licht-
brechungsindexes. Die neuen zylindrischen Spritzen
ermdglichen die drucklose und blasenfreie Ent-
nahme des Komposites. Dr. Lorenzo Vanini hat das
Produkt fiir Micerium entwickelt. Er stelltam 19. und

te Polierbarkeit — das sind die
wesentlichen Vorteile der neuen
Schmelzmasse. Der Schliissel zu diesem einzigartigen Material liegt
in der Angleichung des Lichtbrechungsindexes der neuen Schmelz-
massean den Wertdes natiirlichen Schmelzes. Damitist HRi die welt-
weit erste Komposit-Schmelzmasse, die den gleichen Lichtbre-
chungsindex hatwie der natiirliche Schmelz. Das Material ist deshalb
von diesem nicht mehr zu unterscheiden. Zudem besitzt das neue
Komposit die gleichen Eigenschaften wie der Zahnschmelz. Es abra-
diert wie dieser—wird mit der Zeit diinner und transparenter. Der Be-

NSK

20. September anldsslich einer zweitdgigen Fortbil-
dunginDiisseldorfdas Material erstmalsin Deutsch-
land vor. Das italienische Unternehmen Micerium gehért zu den fiih-
renden Herstellerndsthetischer Komposite. Das Produktistab sofort
(iber den Fachhandel zu beziehen.

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c

51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de

iPex Prazisions Apex Locator von NSK

Der neue Apex Locator von NSK wurde zur genauen Messung der Wur-
zelkanalldnge fiir jede Anwendung entwickelt, egal ob der Kanal trocken,
nass oder mit Blut kontaminiert ist. iPex garantiert Sicherheit bei der
Waurzelkanalbehandlung und erhoht den Komfort fiir den Patienten,
ohne zusétzliche Strahlenbelastung. Das groBe, hochauflésende
LCD-Display erméglicht unmittelbare Messungen und zeigt un-
verziiglich die prézise Distanz zur Wurzelkanalspitze an. Die be-
nutzerfreundliche Grafik und das erténende akustische Signal
liefern genaue Informationen iber die optimale Feilenposition,
sobald die Instrumentenspitze den Apex erreicht. Die Lautstarke
des akustischen Signals ist regulierbar. Der neue digitale Apex
Locator von NSK bietet groBe Genauigkeit fiir alle moglichen
Wourzelkanalsituationen und ist gegeniiber anderen Apex Loca-
toren mit ausschlieBlich analogen Signalen tiberlegen. Die iPex
Multifrequenz Messsoftware-Technologie filtert irrelevante Sig-

Septodont

nale, die in den gebogenen Kanélen oder unter anderen auBergewdhn-
lichen Umsténden auftreten konnen, zuverldssig. Das akustische Signal
informiert den Behandler jederzeit iiber den Stand der Feile im Wurzel-
kanal. Der iPex wahlt automatisch die bestmdgliche Kombination der
Frequenzen aus, um sich den Gege-
benheiten im Wurzelkanal des je-
weiligen Patientenanzupassen. Das
Gerét schaltet sich nach zehn Minu-
ten ohne Nutzung automatisch ab.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

Neuester Stand der Injektionstechnik verhindert Nadelstichverletzungen

Septodont bietet ein preisglinstiges Spritzensystem an, das vor
Nadelstichverletzungen schiitzt. Ultra Safety Plus, so heiBt das

System, besteht aus einer Injektionsnadel, einer Ampullenhalte-

rung und einer verschiebbaren Schutzhiilse. Nach der Befiil-
lung mit einer Zylinderampulle wird ein mitgeliefertes Kol-
benhandstiick aufgesetzt und die Schutzhiilse nach hinten
gezogen. Die Injektionsspritze ist fertig zum Gebrauch.
Nach der Injektion wird die Hillse nach vorne geschoben; die
Nadelist nun geschitzt. Fiireine Nachinjektion kann die Hiilse
aus der ersten Einrastposition wiederholt zuriickgezogen
werden. Auchwéhrend des Zylinderampullenwechselsist die
Injektionsnadel durch die Hiilse geschiitzt. Sowohl eine ak-
tive alsauch passive Aspirationist mdglich. Die vollstdndige
Transparenz ermdglicht eine Rundumeinsicht, wodurch der

Aspirationsvorgang optisch verfolgt werden kann. Nach

Behandlungsende wird die Schutzhiilse bis zur zweiten Po-
sition geschoben, wonach ein weiteres Zurlickziehen ver-
hindert wird. Die kontaminierte Nadel ist nun endgiiltig ge-
schitzt. Das Handstlick wird entfernt, gereinigt und sterili-
siert. Der komplette Spritzenapparat kann sicher entsorgt

werden. Ultra Safety Plus erfiillt alle Anforderungen der
Technischen Regeln fiir den Umgang mit biologischen Ar-
beitsstoffen im Gesundheitssystem. Das Injektionssystem ist
einzeln steril verpackt, fir den Einmalgebrauch bestimmt und
es gibtesin den NadelgréBen G27 lang, G27 kurz und G30 kurz.

Septodont GmbH

Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de

Web: www.septodont.de
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VDW

Erfolg mit Endodontie

Zahnerhaltung durch Endodontie befindet sich seit einigen Jahren in
einem besténdigen Aufwind. Weltweit wachsen sowohl die Zahl der
Behandlungen als auch in deren Sog die Umsétze im Gerdte- und
Materialgeschaft. Davon profitiert der ganz auf Endodontie speziali-
sierte Hersteller VDW aus Miinchen in besonderem MaBe. Mit pro-
fessionellen Behandlungskonzepten und den dazugehérenden Sys-
temprodukten, hoher Qualitidt und einem guten Gespiir fiir zeitgema-
Bes Design und einfache Bedienung befindet sich das Unternehmen
in einer anhaltend starken Wachstumsphase.

»Seit 1999 konnte der Umsatz in jedem Jahr im zweistelligen Be-
reichzulegen, das heiBt, VDW ist deutlich starker als der Markt ge-
wachsen. Die Zahl der Mitarbeiter istim gleichen Zeitraum um gut
70% gestiegen®, berichtet Dr. Matthias Kiihner, Geschéftsfiihrer
des Unternehmens. Er ist besonders stolz auf das interne Pro-
gramm zur permanenten Weiterbildung und Férderung: Nur mit

VOCO

den qualifiziertesten Mitarbeitern kénnen Innovationskraft, Qua-
litdt der Produkte und —auch das ist sehr wichtig — eine hohe Be-
ratungskompetenz erreicht werden. VDW entwickelt und produ-
ziert am Standort Miinchen und mit ausgewéhlten Partnerfirmen
im In-und Ausland hochwertige Produkte und Geréte rund um das
gesamte Spektrum der Wurzelkanalbehandlung. Ein internationa-
ler Beraterstab aus Wissenschaft und Praxis sichert Ideenfluss,
klinische Erprobung und Praxistauglichkeit der Produkte und Be-
handlungskonzepte. Den gréBten Beitrag zum Umsatzwachstum
leistet das rotierende Nickel-Titan System Mitwo®, gefolgt von
VDW.GOLD, einem Endomotor mit integrierter Ldngenbestim-
mung. Auch im Fortbildungsbereich hat sich VDW in vielen Lén-
dern mit namhaften Referenten und einem Angebot von Kursen
rund um die Endodontie fest etabliert. Das firmeneigene Schu-
lungszentrum fiir Endodontie in Miinchen gehort weltweit zu den
technisch am besten ausgestatteten.

In unserer modernen Informationsgesellschaft wird das Bediirfnis
der Patienten nach Erhaltung der eigenen Zahne stdrker als in der
Vergangenheit zunehmen. Deshalb sieht Kiihner auch fiir die kom-
menden Jahre ein weiter positives Umfeld fiir den Endodontie-Spe-
zialisten VDW.

VDW GmbH

Postfach 83 09 54

81709 Miinchen

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

Ausgezeichnete VOCO-Produkte

Mit Amaris und Futurabond DC sind jiingst erneut bewdhrte
VOCO-Produkte vom renommierten US-Institut The Dental
Advisor ausgezeichnet worden. So wurde das hoch dsthetische
lichthdrtende Fillungsmaterial Amaris mit 4,5 (++++ '/,) von 5
Wertungspunkten bedacht. Das dualhédrtende, mit Nano-Fiillern
verstérkte Self-Etch-Bond Futurabond DC in seiner Single-

setzbarkeit von Futurabond DC und betonten, dass wahrend der

gesamten Testphase kein einziger Fall postoperativer Sensibilitét

registriert wurde.

Amaris, das zweite jiingst ausgezeichnete VOCO-Produkt, ist ein

hoch ésthetischeslichthartendes Fiillungsmaterial. Amaris wurde
von 20 Testanwendern des

Dose-Variante erzielte sogar den Hochstwertvon 5 (+++++)
und erhielt damit die besondere Auszeichnung Editors’
Choice.

Futurabond DC ist ein mit Nano-Fiillern verstarktes, dual-
hartendes Self-Etch-Adhésiv. Die 18 Testanwender des Den-
tal Advisor konnten sich in (iber 370 klinischen Féllen von
den Vorziigen von Futurabond DC SingleDose liberzeugen.
So fand zunéchst einmal die Produktausstattung hdchste
Anerkennung. Der praktische Blister sei einfach zu handha-
ben und reiche selbst fiir mehrere Priparationen. Auch dass

Dental Advisorin 430 klini-
schen Féllen erprobt. Das
Composite, so die einhel-
lige Meinung, lasse sich
einfach applizieren und
modellieren und klebe
nicht am Instrument. Die
im Set enthaltene Farb-
skala erleichtere die ziigige
Anpassung an die natirli-

keine Kiihlschranklagerung
erforderlich sei, wurde von
den Testanwendern hono-
riert. Hohe Punktzahlen gab
es zudem fiir die optimale
Benetzbarkeit und Visko-
sitdt, was eine zligige und
gleichméBige Applikation
ermogliche. Der gesamte
Bonding-Prozess dauere
nur 35 Sekunden: 20 Se-

che Zahnsubstanz und das
Zweischichtverfahren mit Opak- und Transluzentfarben er-
laube bis zur Applikation der letzten Schicht Optimierungen
und eine individuelle Farbgestaltung. Amaris, so die Tester
des Dental Advisor, liefert mit seiner natiirlichen Opales-
zenz, Transluzenz und Fluoreszenz sowie seiner hohen
Farbbestandigkeit Ergebnisse, welche hdchsten dstheti-
schen Anspriichen geniigen.

VOCO GmbH
Postfach 767

kunden fiir die Applikation,
5 Sekunden Verblasen und 10 Sekunden Lichthdrtung (optional).
Die Testanwender des Dental Advisor schatzten die vielseitige Ein-

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Karies lasst die Zahne schmerzen — Entziindete Wurzel gefahrdet den Zahn

Bei starken, pulsartigen Zahn-
schmerzen kann eine entzlindete
Zahnwurzel der Grund sein. Typi-
sche Symptome sind neben den
heftigen Schmerzen eine erhohte
Empfindlichkeit auf Hitze- oder
Kaltereize, Bertihrungsschmerzen
oder sogar Schwellungen im Kie-
ferbereich. Unbehandelt kann die
Entzindung schweren Schaden
am Zahnhalteapparat und im um-
liegenden Knochen verursachen.
Eine Wurzelbehandlung kann den
Zahn in den meisten Fallen
jedoch retten. Darauf weist
die Deutsche Gesellschaft fur
Endodontie eV. (DGEndo) hin.
Die haufigste Ursache fur
eine Zahnwurzelentzindung
ist eine tiefe Karies. Aber auch
feine Risse an Zahnkrone oder
Wurzel, eine Unfallverletzung
sowie andauernde Fehlbe-
lastung konnen Ausloser sein.
Auch das unregelmafige
Wachstum eines Weisheitszahnes
kann zu Reizungen der Wurzel des
Nachbarzahnes fiihren. , Entschei-
dend ist die oftmals nicht be-
merkte Schadigung des Zahnes.
Dadurch konnen Bakterien in das
Innere des Zahnes eindringen®, er-
klart Dr. Carsten Appel, Prasident

der DGEndo. Hier gibt es Hohl-
raume, die von Bindegewebe, Blut-
und LymphgefaRen sowie Nerven
durchzogen werden. Diese Ge-
webe zusammenwerden als Pulpa
bezeichnet. Aufgrund der Bakte-
rieninvasion kommtes zur Entzlin-
dung der Pulpa. Es besteht die Ge-
fahr, dass der Nerv abstirbt. Dann
ist es besonders wichtig, durch
eine professionelle Zahnwurzelbe-
handlung den Zahn zu retten.
Denn selbst ein toter Zahn erfillt

noch wichtige Aufgaben.,Er passt
perfekt in das Gebiss, erhalt die
uber Jahre entwickelte Kaustruk-
turundgibtnichtzuletztaucheine
Rickmeldung tber den Kaudruck.
Kein Implantat ist in der Lage all
diese Funktionen so perfekt zu er-
setzen®, sagt der Endodontologe.

DGZ-Endo mit neuem Namen

Die Deutsche Gesellschaft fiir zahn-
arztliche Endodontie (DGZ-Endo) ist
mit ihren hochwertigen Fortbildun-
gen weiter auf Erfolgskurs und wird
international. Deshalb erfolgt die
Umbenennung in: Association of
International Endodontists (AIE).Die
AlE bietet unter anderem eine curri-
culare Fortbildung mit den besten
Referenten der Welt bis zum Ab-

schluss Spezialist Endodontie der
AIE. Zudem fuhrt die AIE zahlreiche
Hands-on-Kurse, Praxis-Kurse, Live-
OPs uv.m.durch. Alle Fortbildungen

Betroffene sollten unbedingt zur
Kontrolle ihren Zahnarzt auf-
suchen, denn anfangs kurze
Schmerzepisoden konnen spater
zuintensiven, pochenden Schmer-
zen werden. Warmeempfindlich-
keit, ein geschwollener Kieferkno-
chen oder gar eine Eiterblase deu-
ten auf eine Wurzelvereiterung
hin. Ein Abklingen der Schmerzen
kann jedoch auch bedeuten, dass
die Entziindung chronisch gewor-
den ist. ,Erster Ansprechpartner
sollte der Hauszahnarzt sein®,
rat Dr. Appel. ,Dieser kann das
Problem beurteilen und even-
tuelleinen Endodontie-Spezia-
listen hinzuziehen. Denn die
Erfolgsaussichten bei einer
Zahnwurzelbehandlung stei-
gen bei komplizierten Fallen
naturlich mit der entsprechen-
den Qualifikation und der spe-
ziellen Praxisausstattung. So
kénnen auch bereits erfolglos
wurzelbehandelte Zahne meist
erhalten werden.”

Weitere Informationen der DGEndo
zur Zahnwurzelbehandlung gibt es
im Internet unterwww.dgendo.de

Quelle: Pressestelle DGEndo eV,
Marburg

werden in enger Zusammenarbeit
mit dem wissenschaftlichen Leiter
Prof. Martin Trope (University of
North Carolina, USA) und hochklas-
sigen Referenten wie z.B. Prof. Kim
(USA), Prof. Edelhoff (Miinchen), Dr.
Debelian (Norwegen) und anderen
durchgefiihrt. Nahere Information
erhalten Sie auf der Homepage
unterwww.ai-endo.de

ANZEIGE

Jetzt kostenlos eintragen unter:

www.zwp-online.info

40

ENDODONTIE JOURNAL3/2008




Rallye Dresden-Dakar-Banjul

Arzte helfen Gambia

Redaktion

ARZTE

HELFEN

Alle Fahrzeuge werden vor Ort meistbietend verstei-
gert. Die Gelder gehen direkt und ohne Abziige an ver-
schiedene hilfsbedrftige Einrichtungen (eine Kinder-
und Fraueneinrichtung sowie eine Krankenstation in
Manduar). Unser Team, bestehend aus zwei Fahrern
(Christoph Kohler, Marko Kramer),wird am 1.November
2008 die abenteuerlichen 7.300 km durch sieben Lan-
derineinem 8ser Saab gooin Angriff nehmen und den
Hilfsprojekten die Spenden und Sachgiter selbst Uber-
geben und dokumentieren. Weitere Informationen er-
halten Sie im Internet unter www.drzte-helfen.de so-
wie telefonisch unter 030/39 2024 51.Christoph Kohler
vom nexilisverlagwirdlhnenlhre Fragenzudiesem Pro-
jekt gerne beantworten.Sollauch lhr Logo oder Schrift-
zug auf dem Fahrzeug und somit auch im fotodoku-
mentierten Bericht vertreten sein, sprechen Sie uns
bitte an.Das Fahrzeug wird auf Kongressen ausgestellt
und jeder Sponsor kann mit der Unterschrift auf der
Motorhaube seine Hilfe bestatigen. Alle Privatsponso-
ren,die mit Uber 25,—Euro zum Erfolg dieser Aktion bei-
tragen, werden im Rallyebericht 2009 (veréffentlicht
von der Oemus Media AG) namentlich genannt. Medi-
zinische Sachspenden (Gerdte, Verbandsmaterial, Hy-
gieneartikel) und Schulmaterial werden ebenfalls drin-
gend bendtigt und von uns nach Gambia gebracht und
ubergebenWirleben in einem Land, in dem alle Kinder
satt werden und denen medizinisch der hochste Stan-
dard zuteil wird. Das ist die Ausnahme. Schauen Sie
nicht weg—helfen Sie uns zu helfen!

Wir bedanken uns schon jetzt fir die Unterstitzung
dieser Aktion bei: nexilis verlag GmbH, Oemus Media
AG, DENTSPLY Friadent, IGAM — Internationale Ge-
sellschaft fur Asthetische Medizin, GROSSJOHANN |
RUMMLER, AZ Druck und Datentechnik, Biohorizons,
W&S Immobilien, Trettin&Partner, NMT Miinchen
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GmbH, TePe sowie: Dr. Peter Gehrke, Prof. Dr. Martin
Jorgens, Dr. Marcel Wainwright, Dr. Dr. Steffen Kohler,
Dr.med. Marian Mackowski, Henrik Schroder.

KONTAKT
nexilis verlag

Christoph Kohler,Tel.:030/39 20 24 51
Web: www.arzte-helfen.de, www.nexilis-verlag.com

ANZEIGE

Jetzt online anmelden!

EUROSYMPOSIUM/3. SUDDEUTSCHE IMPLANTOLOGIETAGE
26./27. September 2008 in Konstanz www.eurosymposium.de

38. INTERNATIONALER JAHRESKONGRESS DER DGZI

10./11. Oktober 2008 in Bremen www.event-dgzi.de

25. JAHRESTAGUNG DES BDO
14./15. November 2008 in Berlin www.event-bdo.de




Innovationen in der modernen Endodontie

Rasante Entwicklungen machen Fortbildung unerlasslich

Redaktion

Jahrzehntelang ohne sichere Erfolgsprognose,
profitiert die fur den Patienten oft unangenehme
und langwierige endodontische Behandlungvon ei-
nerVielzahl neuer und neuester Entwicklungen, de-
ren Beherrschung die Prognose fir den Erhalt des
betroffenen Zahnsdeutlich verbessert.Neben Uber-
legungen zur optimalen Zugangskavitat oder dem
Management des apikalen Drittels, einer angemes-
senen Methode der
Obturation mit ver-
schiedenen Fulltechni-
ken, z.B. modifizierte
Schilder-Technik, oder

DENTALSCHULE

Sonntag,Oberarztam Klinikum der Philipps-Univer-
sitat Marburg, Dr. Christian Gernhardt, Oberarzt am
Klinikum der Martin-Luther-Universitat Halle-Wit-
tenberg, und Priv.-Doz. Dr. Jorg Schirrmeister, wis-
senschaftlicher Mitarbeiter der Abteilung fiir Zahn-
erhaltungskunde und Parodontologie am Klinikum
der Albert-Ludwig-Universitat zu Freiburg, konnten
wirerfahrene Praktikerund ausgewiesene Spezialis-
ten gewinnen,dieinun-
seren bewusst auf ak-
tive Beteiligung aus-
gerichteten Workshops
nicht nur Uber neueste

der adhasiven Rekons-
truktion endodontisch
behandelter Zdhne spielt
auch der stressfreie
Umgang mit Wurzel-
kanalinstrumenten aus
derflexibleren Nickel-Titan-Legierungeine wichtige
Rolle, soll die Behandlung fiir den Patienten wie den
Arzt gleichermafen befriedigend und unkompli-
ziert verlaufen. Auch die Diskussion ,Endodontie
versus Implantologie“ kennt jeder aus der taglichen
Praxis.Die oft geaulBerte Frage unserer Patienten,ob
sich diese langwierige Wurzelkanalbehandlung
uberhaupt lohnt, oder ob nicht doch das Implantat
viel besser ware, beschaftigt uns immer haufiger.
Ebenfalls Ziel der zweitagigen Veranstaltungsoll da-
her sein, den endodontisch interessierten Kollegen
beiFragen,diedie Problematikdes Spannungsfeldes
zwischen Endodontie und Implantologie betreffen,
nutzliche Hilfestellungen und Tipps zu geben. Die
Referenten werden die Moglichkeiten beider Thera-
pien und auch die Problematik der jeweiligen Be-
handlungsoption herausarbeiten und anhand klini-
scher Falle diskutieren. All dies berucksichtigen die
mit 15 Fortbildungspunkten bewerteten Veranstal-
tungen zum Thema, Innovationen in der modernen
Endodontie 2008", die seit April 2008 bundesweit
als zweitagiger Hands-on-Kurs angeboten und
durchgefihrt werden. Veranstalter Dr. Kai Klimek,
Geschaftsfuhrer der DentalSchule — Institut fir
zahnmedizinische Fortbildung GmbH:, Mit Dr.David

Institut flir zahnmedizinische Fortbildung GmbH
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Materialien und Erkennt-
nisse referieren, son-
dern auch zugleich zei-
gen, wie diese im
Praxisalltag  gehand-
habt werden konnen.
Gerade die Endodontie verlangt ja neben einer um-
fassenden Diskussion der Vor- und Nachteile der
unterschiedlichen Verfahren ein praxisorientiertes
Training.” Ausgewiesene Experten und namhafte
Referenten birgen fur die qualitativ hochwertigen
Veranstaltungen des Unternehmens mit Firmensitz
in Hamburg, das sich ganz auf die Bedurfnisse
niedergelassener Zahnarzte, zahnmedizinischer
Fachangestellten, Praxisteams und Zahntechniker
konzentriert. Die zweitagigen Hands-on-Kurse in
Freiburg im Breisgau, Berlin, Halle (Saale) und Lud-
wigslust finden jeweils freitags von15bis1g Uhrund
samstags von g bis18 Uhr statt.

KONTAKT

DentalSchule -

Institut fiir zahnmedizinische Fortbildung GmbH
Dr.KaiKlimek

Poststralie 51

20354 Hamburg

Tel.:040/357159 91
E-Mail:info@dentalschule.de

Web: www.dentalschule.de
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Vortragsreihen fur Endsemester und
Assistenten in Endodontie & Implantologie

Kristin Jahn/Leipzig

Die Seminare finden insgesamt viermal von Freitag
bisSamstagim Herbst2008 statt,jezweimalinKélnund
Minchen. Genaue Termine werden noch bekannt ge-
geben. Die Teilnehmer werden in zwei Gruppen geteilt.
Je nach Einteilung werden am Freitag oder Samstag
Endodontie oder Implantologie auf dem Kursplan ste-
hen. Dr. Christoph Zirkel, Generalsekretar der DGEndo
und Lehrbeauftragter an der Universitat Freiburg, wird
zum Thema, Einstieg in die maschinelle Aufbereitung”
sprechen. Auf dem Programm stehen ,Geschichte der
Endodontie”, ,Grundlagen und Ubersichten®, ,Uber-
sichten der aktuellen Systeme, Instrumentenkunde®,
das ,Erlernen unterschiedlicher Aufbereitungssys-
teme”unddie,Maschinelle Wurzelkanalaufbereitung®.
Zum ,Einstieg in die Implantologie” referiert Milan Mi-
chalidis, DGZI. Ahnlich dem Vortrag von Dr. Zirkel sind
auch hierdie Programmpunkte ,Geschichtederimplan-
tologie®, ,Grundlagen und Ubersichten, ,Ubersichten
der aktuellen Implantatsysteme® und, Chirurgie Moto-
ren“.In den Workshops zu Endodontie und Implantolo-
giekénnen praktische Ubungen unterfachkundiger An-
leitung durchgefiihrt werden. Die Teilnehmerzahl der
Workshops ist pro Wochenende auf 5o Zahnarzte und
Studenten begrenzt, damit ein effektives Arbeiten si-
chergestellt werden kann. In den Pausen besteht die

Maoglichkeit, sich in der Dentalausstellung uber Pro-
dukte und Materialien zu informieren. Die ,Get-toge-
ther“-Partyam Freitagabend bietet Gelegenheitzumre-
gen Meinungs-und Erfahrungsaustausch.Der Samstag
startet um neun Uhr mit einem Vortrag von Iris Walter-
Bergob.Die Expertinfiir Praxismanagementreferiertzu
den ,Grundlagen der Abrechnung (BEMA/GOZ)“ in En-
dodontie und Implantologie.

Die Vortragsreihen werden unterstiitzt von W&H, Col-
tene/Whaledent, Alphatec, VDW, whdentalcampus.com,
Henry Schein, den Henry Schein Uni Shops, dem Henry
Schein Assistenten Betreuer, dem BdZM und den Fach-
schaftenderZahnmediziner.DieTeilnahmeaneinemsol-
chen Wochenendseminar kostet fur Studenten go Euro
zzgl. MwsSt. und flr Assistenten 130 Euro zzgl. MwSt.

KONTAKT

Conzept Gesellschaft fiir

zahnarztliche Dienstleistungen mbH
GeiselgasteigstralRe 88,81545 Miinchen
Tel.:08142/44 42 88,Fax:08142/4 44 56 30
E-Mail:info@conzept-dental.de

Web: www.conzept-dental.de

ANZEIGE
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SOCKETOL. Paste. Zusammensetzung: 1 g Paste enthélt 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 ¢St.) und Eucalyptusdl. Anwendungsgebiete: Mittel zur Eehandlung von Zahnextraktionswunden. Gegenanzeigen: SOCKETOL
darf nicht angewendet werden bei Allergie gegen Perubalsam oder andere Inhaltstoffe des Arzneimittels, bei Allergie gegen Lokalandsthetika vom Saureamid-Typ und bei Patienten, die tiber Zwischenfélle
einer friiheren Lokalandsthesie (insbesondere Intoxikations-Symptome) berichten. SOCKETOL darf nur mit besonderer Vorsicht angewendet werden bei Patienten mit schweren Storungen 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 Schwangerschaft 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 Kdrper in die
Plazenta Uber. Untersuchungen zu einem Ubertritt nach Auftragen auf Haut oder Schleimhaut liegen nicht vor. Lidocain geht nach Injektion in den Kérper in geringen Mengen in die Muttermilch iiber.
Untersuchungen zum Ubergang nach Auftragen auf Haut oder Schleimhaut liegen nicht vor, jedoch ist eine Gefahrdung des Sauglings unwahrscheinlich. Nebenwirkungen: Aufgrund des Gehalts an
Lidocain, Perubalsam und Eucalyptusdl kénnen in seltenen Féllen 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

Bekampft die Infektion
und den Schmerz nach
der Zahnextraktion
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Hands-on-Kurse ,,Moderne Komposit-
technologie und Schichttechnik®

Farbauswahl, Adhasivtech-

Redaktion

Referent der Fortbildun- . =
gen ist der Spezialist fiir Kom- P —
posit- und Adhésivtechnolo- Venus

gie, Prof. Dr. med. dent. Claus-
Peter Ernst von der Johannes
Gutenberg-Universitat Mainz.
In seinem Vortrag ,Moderne
Komposittechnologie fiir den
Asthetik-Universaleinsatz im
Front- und Seitenzahnbereich
—entdecke die Moglichkeiten”

nik, Lichtpolymerisation und
Politur.

Unter www.heraeus-venus.de
konnen sich alle Interessierten
ab sofort online fur die ,Venus
Masters“-Kurseanmeldenund
sichdamiteinen Preisnachlass
von zehn Prozent auf die Kurs-
gebuhr sichern. In der Rubrik
,Venus Masters“/,Schulungs-

Heeus

geht er speziell auf die klini-

angebote“stehendafiralleln-

formationen, Termine und ein tUbersichtliches Anmel-
deformular bereit.

schen Einsatz- und Gestaltungsmoglichkeiten mo-
derner Kompositmaterialien ein und demonstriert
dies anhand zahlreicher Patientenfalle. Bei der Aus-
wahl des Fullungsmaterials empfiehlt der Experte,
besonders auf die mechanischen Eigenschaften,
Schrumpfung/Schrumpfkraft, Biovertraglichkeit und
die Bewahrungin klinischen Studien zu achten.

Im praktischen Arbeitsteil vermittelt Prof. Ernst an-
hand konkreter eigener Falle Tipps und Tricks zum
Schichten von Komposit, die jeder Teilnehmer direkt
wahrend des Kurses umsetzen kann. Alle Teilnehmer
erhalten aulRerdem den praktischen,Venus Step-by-
Step Guide” mit Hintergrundinformationen, Fall-
beispielen und Tipps & Tricks zur Schichttechnik,

INFORMATIONEN/ANMELDUNG

Heraeus Kulzer GmbH

Patricia Bernard

GrunerWegn

63450 Hanau

Tel.:0 6181/35-35 61

Fax:0 6181/35-35 62

E-Mail: patricia.bernard@heraeus.com
Web: www.heraeus-kulzer.com

ANZEIGE

MASTERSTUDIENGANG

:: Drei Semester berufsbegleitend
:: Briickenschlag von der Praxis zur Advanced Dentistry
mit einem der integrierten Schwerpunkte ...
: Kinderzahnheilkunde
: Restaurative Zahnheilkunde
: Endodontologie
: Parodontologie
: Implantate als Zahnersatz

:: Akad. Leitung: Prof. Dr. Dr. h.c. P Gangler, Prof. Dr. R. Beer
:: Infos und Anmeldung: www.oralerehabilitation.de
Dr. Lj. Markovic, Tel. +49/2302/926-676, Fax -681
oralerehabilitation@uni-wh.de

:: ORAL REHABILITATION

... mit Option zum Promotionsstudiengang
Dr. med. dent. an der Fakultat
fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde

m [ ] [ X ]
u 9ver5|tat
Witten/Herdecke






Erfahrungsbericht

zum Curriculum der DGEndo

Dr. Andrea Schwarzmaier/Sindelfingen

Auch die Aufbereitung und Abflllung erschloss sich

mirnichteindeutig:es klangalles hochst gefahrlich und
kompliziert. Dieser Unwissenheit begegnete ich mit
Fortbildungen bei verschiedenen Veranstaltern und
langsam fand ich sogar Gefallen an der Endodontie. Die
Unsicherheit,obich auchdem Patienten auf Dauerwirk-
lich etwas Gutes mit meiner Behandlung tue, blieb. Ich
entschloss michzweilahre nachdem Studium zueinem
CurriculumEndodontie,damein Praxiskollege schonein
sehr gutes Curriculum Implantologie bei derselben
Fachgesellschaft absolviert hatte.
NachdenerstendreiFortbildungswo-
chenenden an verschiedenen Orten
in ganz Deutschland hatte ich nicht
wirklich das Geflihl, etwas gelernt zu
haben, was tber das Wissen meines
Studiums hinausging. Auf diese Art
undWeise konnteich keinenVorteilin
meiner Behandlungsweise flr mich
und meine Patienten erkennen, zu-
dem waren die standig wechselnden
Kursorte eine ziemlich zeitaufwen-
dige und kostspielige Angelegenheit. Auch war der Kon-
taktzwischenReferentenundTeilnehmernwenigerent-
spannt und herzlich wie erhofft.
Bei einem anderen Fortbildungswochenende in Aalen
erfuhr ich von dem Curriculum der DGEndo. Auf den
ersten Blick erschien es mir praxisnaher,von Praktikern
flr Praktiker. Dieser Eindruck bestatigte sich fur mich
schon am ersten Kurswochenende in Minchen, ob-
wohl auch hier ein universitarer ,Gelehrter vor uns
stand. Es machte Spald und seltsamerweise schienen
dieanderenKursteilnehmermotivierterundinformier-
teralsimanderen Curriculum.Vielleichtliegtdasander
zwingenden Mitgliedschaft bei der DGEndo fur dieses
Curriculum?!
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Die theoretischen Grundlagen wurden schon am zwei-
ten Kurswochenende praktisch umgesetzt. Auch mo-
derne Hilfsmittel wie das Mikroskop wurden ausfihr-
lichbesprochenundauchbeiBedarfjedemEinzelnener-
klart. Die Dinge, die wirklich relevant sind, nicht nur bei
der Behandlung, sondern auch bei deren Vorbereitung,
wurden dargestellt. Von Wochenende zu Wochenende
wuchsen die Motivation und das Wissen. Mir war zuvor
nie bewusst gewesen, wie eine korrekte Langenbestim-
mungaussehen muss,welche Feilensystemefirwelche
Wurzelkonfigurationen infrage kom-
t @@ men oder was Uberhaupt ein apikales
Gauging ist. Ich hatte wohl eher auf
eine Krankheit getippt.
Mein neu erworbenes Wissen konnte
ichjederzeitanwenden.Zum,Leidwe-
sen“ meiner Kollegen. Immer wieder
gab es Anderungen beim Material
und bei der Patientenversorgung. Die
Wechsel wurden aber nach einiger
Zeit weniger und die Kollegen sind
mittlerweile bass erstaunt,dass wirje
die Endos anders gemacht haben.
NachnunmehrneunWochenendenund mitallenInhal-
ten versehen, ist die Endo mein liebstes Kind im Praxis-
alltag geworden. Mittlerweile mache nur noch ich die
Endos in unserer Praxis. Ich weil$, was ich kann und ich
weild vor allem auch, was ich nicht kann. Meine Selbst-
kritikandereigenenArbeitistdifferenzierter geworden.
Suboptimale Wurzelkanalbehandlungen kann ich mitt-
lerweile betrachten, ohne vor Scham zu versinken, son-
dern sehe sie kritisch und versuche die Fehler zu analy-
sieren und in Zukunft zu vermeiden.
Den Patienten kann ich mit einem anderen Selbstbe-
wusstseinentgegentreten und auch meine Behandlun-
gen besser erklaren und verkaufen. Nattrlich mussen
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sich die Patienten an diese neue Art der Behandlung ge-
wohnen. Bisher war es jedoch kein Problem, die Patien-
tendafiirzu gewinnen.

Wahrend des Curriculums hat sich eine wirklich nette
Gruppe gebildet mit genauso Endovernarrten wie ich,
die ich jederzeit anrufen oder anschreiben kann, wenn
mal wieder alles sehr schwierig erscheint. Immer weild
irgendjemand einen Rat oder hat schon einmal einen
ahnlichenFallgehabt.AuchnachderAbschlussprifung,
der ich wehmitig entgegensehe, habe ich noch viel zu
lernen und zu Uben. Zum Glick gibt es jetzt die Active
Membership, von deren regelmaliigen Treffen ich mir
weitere Motivations-und Wissensschiibe erhoffe.
Durchdasstetige Fortbilden bleibt mirdie Spannungan
der Zahnmedizin, insbesondere der Endo, hoffentlich
auchin Zukunft erhalten.
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7. Jahrestagung der DGEndo

~Wissenschaft & Praxis — zusammen die Basis fiir Erfolg*“

Redaktion

Hierzu sind als absolute GroRen der endodonti-

schen Wissenschaft Prof. Dag Orstavik und Prof. Leif

Tronstad zu horen, die mit ihren Beitragen die apikale
Parodontitis und deren biologischen
Grundlagen, ihre erfolgreiche Aus-
heilung und die dabei relevanten
prognostischen Faktoren sowie die
systemischen Auswirkungen disku-
tieren. Erganzt wird dies durch den
Vortrag von Prof.Jeffrey W. Hutter zur
Therapie odontogener Infektionen.
Mit den Referenten Dr. Sashi Nallapati, Dr. Stephan
Browet und Dr.Jan Berghmans werden Sie die Gele-
genheit haben,in der Praxis tatige Kollegen der Extra-
klasse zu erleben. Lassen Sie sich von Dr.Nallapati ver-
anschaulichen, wie es moglich ist, anatomische
Schwierigkeiten zu entdecken, die uns bei der endo-
dontischen Therapie so oft ,das Leben schwer ma-
chen®und wie man sie |[6sen kann! Dr.Sashi Nallapati
praktiziert auf Jamaica und ist einer der fahigsten
Endodontologen der Welt. Mit den Kollegen Bergh-
mans und Browet aus Brissel haben wir zwei weitere,
exzellente Kliniker im Programm, die lhnen u. a. das
profane Thema Kofferdam, aber auch die postendo-
dontische Versorgung mit einer enormen Virtuositat
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prasentieren und viele Anregungen zur praktischen
Anwendung zeigen werden.Vor dem Hintergrund der
Entwicklungin der Aus- und Weiterbildung haben wir
uns zudem am Freitagnachmittag
ein sehr aktuelles und brisantes
Thema vorgenommen: Herr Prof. Jef-
frey W. Hutter, der Direktor der endo-
dontologischen AbteilungderBoston
University, wird uns das Konzept der
US-amerikanischen Postgraduierten-
ausbildung in Endodontologie vor-
stellen und steht zur Diskussion zur Verfligung.
Natlrlich wird es wieder ein ,Get-together” am Frei-
tagabend geben.
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