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DVT in der Endodontologie — Mit Kanonen auf Spatzen...?

Wer kennt es nicht,das Geflhl, nach bestem Wissen und Gewissen gehandelt zu haben,
und am Ende einer endodontologischen Therapie trotz entsprechender Sorgfalt bei
Aufbereitungsvorgangen und Wurzelkanalfiillung dem nach wie vor schmerzgeplagten
Patienten gegenuberzustehen.

Die allgemeinen Ursachen fiir Misserfolge bei der endodontischen Therapie sind be-
kanntermafen ebenso vielfaltig wie zahlreich und reichen von nicht aufbereiteten Sei-
tenkanalen, internen Verblockungen und Perforationen bis hin zu insuffizienten Wur-
zelkanalfullungen,verbunden mit Micro-Leakage und bakterieller Reinfektion.

In vielen Fallen sind Probleme jedoch bereits im Vorfeld durch eine sorgfaltige und de-
taillierte Diagnostik eruierbar. Im Laufe der letzten Jahre haben zahlreiche technische
Neuheiten undVerbesserungen zu einer beeindruckenden FortentwicklunginderEndo-
dontiegeflihrt,diedem Behandlersichere Prognosenim Rahmenvon Pravention und Re-
habilitation betroffener Zahne ermoglichen. Gerade vor diesem Hintergrund erscheint
es jedoch paradox, dass insbesondere die zahnarztlich-rontgenologische Diagnostik in
vielen Praxen scheinbar keinerlei Fortschritt unterliegt.

Von wissenschaftlicher Seite her hat eine Vielzahl an Studien gezeigt, dass die Aussage-
kraft konventioneller intraoraler Einzelzahnprojektionen im Rahmen endodontischer
wie auch parodontologischer Fragestellungen deutlich eingeschrankt ist. Hier kommen
gerade bei komplexen Fragestellungen hochauflosende dreidimensionale bildgebende
Schnittbildverfahrenwiediedentaledigitale Volumentomografie (DVT)zum Einsatz,um
die anatomischen Verhdltnisse von Zahnwurzeln und umgebenden knochernen Struk-
turen Gberlagerungsfrei und ohne Verzerrungen raumlich abzubilden.

Der derzeitige Markt bietet dem endodontologisch tatigen Zahnarzt inzwischen eine
ganze Reihe an geeigneten DVT-Geraten.Hierbeisollten Optionen wie ein kleines Unter-
suchungsvolumen mit hochauflésender Bilddarstellung sowie optimalem Kontrastver-
haltenanvorderster Stelle stehen.Ein wichtiges Entscheidungskriteriumfiir die Wahl ei-
nes DVT-Gerates gerade im Bereich der Endodontie stellt darliber hinaus die Anfalligkeit
des DVT-Gerates bezliglich Artefaktentstehung dar. Die Art des Aufzeichnungs- und Re-
konstruktionsvorganges bedingt einige unvermeidliche Rekonstruktionsprobleme, z.B.
Ausloschungs- und Aufhartungsartefakte, hervorgerufen durch hochdichte Strukturen
(z.B. strahlendichtes Wurzelfullmaterial, metallische Wurzelstifte, abgebrochene Wur-
zelkanalinstrumente etc.).

Diejuristische GrundlagefiirdieEntscheidungbezliglichderAnfertigungeiner DVT-Auf-
nahme bildet nachwievordie rechtfertigende Indikation,welche u.a.die Feststellunger-
fordert, ,dass der gesundheitliche Nutzen der Anwendung am Menschen gegenlber
dem Strahlenrisiko Gberwiegt”. Die DVT bildet zum derzeitigen Stand eine erganzende
Rontgentechnik,die moglicherweise zukiinftig auch fir bestimmte Fragestellungen die
herkommlichenzweidimensionalenTechniken ersetzen,zumindest abersinnvollergan-
zen kann.Um dem Patienten eine sichere Diagnose, eine erfolgreiche Therapie und vor-
hersagbare Prognose zu ermoglichen, sollte heutzutage auch im Rahmen endodontolo-
gischerFragestellungendiedreidimensionaleradiologische Diagnostik mittelsDVTzum
Repertoire eines zahnarztlichen Behandlers gehoren.

Mit kollegialem Gruf3
Dr.Jonathan Fleiner
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Die 3-D-Diagnostik in der Endodontie

Dr. Jonathan Fleiner/Weil am Rhein

Die Technik der dentalen digitalen Volumentomo-
grafie (DVT) wurde erstmals in den 1980er-Jahren er-
wahnt,'derendgultige Durchbruchim BereichderZahn-
medizin gelang jedoch erst innerhalb der letzten zehn
Jahre.>3 Zwei wichtige Innovationen haben hierzu we-
sentlich beigetragen. Zum einen hat innerhalb der letz-
tenJahre ein Wechselvieler Behandler sowohlin Praxen
als auch Kliniken von analogen zu digitalen Verfahren
stattgefunden# Zum anderen haben grundlegende
Fortschritte im Bereich der Bilddatenaufzeichnung/
-rekonstruktion und Bilddatenweiterverarbeitung zu
hochauflésenden 3-D-Systemen gefiihrt.57 Leistungs-
starke Computerhardware, hochauflésende Flachde-
tektorsysteme (Abb. 1a und b) und sinkende Gerate-
preise haben der DVT-Technologie zum entscheidenden
Durchbruch aufdentalem Sektor verholfen.

Die DVT basiert im Vergleich zur klassischen Computer-
tomografie (CT) auf einem verdnderten Akquisitions-
und Rekonstruktionskonzept. Prinzipiell findet ein fla-
chenformiger Detektor Anwendung. Der Umlauf von
Rohren- und Detektoreinheit um den Patienten belauft
sich maximal auf eine 360°-Rotation. Auf dieser Bahn
wird eine bestimmte Anzahl von Projektionsaufnah-
menerzeugt,auswelchenunmittelbarein3-D-Volumen
des zu untersuchenden Bereiches berechnet wird. Hier-
bei setzt sich das digitale Bild aus ,Pixeln” (picture ele-
ments) bzw. das akquirierte Volumen aus sogenannten
,Voxeln“ (volume elements) zusammen (Abb.2a und b).
Anders als bei der CT werden bei der DVT die Bilddaten
nicht als Schichten, sondern in Form eines Kegelvolu-
mens erfasst, daher wird diese Technik in der englisch-
sprachigen Literatur auch ,,cone-beam CT“ (CBCT) oder
,cone-beam volume tomography“ (CBVT) genannt.Die
resultierenden Voxel mit gleicher Kantenlange (,iso-
trope” Voxel) ermoglichen eine prazise isometrische
Ortsauflosunginallen dreiRichtungen des Raumes.Im
Gegensatz hierzu besitzen CT-Voxel keine perfekte
Wiirfelgeometrie (,anisotrope” Vo-
xel), und Messungen Uber mehrere
Schichten hinweg sind aufgrund
der notwendigen mathematischen
Interpolation in ihrer Prazision ver-
gleichsweise etwas ungenauer.

Mithilfe von spezieller Software
kann sich der zahnarztliche Be-
trachter in kurzer Zeit einen Uber-
blick iber das gesamte akquirierte
Bildvolumenmachenundsimultan

Abb. 1: Flachdetektorsystem. a) Sitzende Patientenpositionierung.
b) Stehende Patientenpositionierung.

axiale, koronale und sagittale 2-D-Ausschnitte in der
gewinschten Bildauflosung zur Ansicht bringen. Ins-
besondere die axialen und proximalen Ansichten stel-
len dabei den eigentlichen diagnostischen Mehrwert
dar.AufgrundfehlenderBilduberlagerungendurch be-
nachbarte anatomische Strukturen sowie fehlender
Verzerrungen in der Bilddarstellung sind DVT-Aufnah-
men konventionellen Verfahren (z.B.intraoraler Zahn-
film, Panoramaschichtaufnahme) in ihrer diagnosti-
schen Aussagekraft in der Regel deutlich Uberlegen
(Abb. 3—6).2 Dariiberhinaus kénnen 3-D-Rekonstruk-
tionen des gewdiinschten Untersuchungsbereiches in
vielen Fallen weiterhin zur besseren Visualisierung fiir
Behandler und Patient herangezogen werden.

Entscheidungskriterien bei der Geratewahl
Der derzeitige Geratemarkt bietet eine grolie Band-

breite an unterschiedlichen Geratevarianten. Diese
unterscheiden sich hardwareseitig zumeist in der

Abb. 2:a) 2-D-Pixelprasentation.b) 3-D-Voxelreprasentation.
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GroRe des abgebildeten Volumens (Field of View, FOV),
derverwendeten Detektortechnologie (Bildverstarker,
Flachdetektor) sowie in der Art der Patientenpositio-
nierung (liegend, sitzend oder stehend). Softwaresei-
tig variieren diese Gerdte vorwiegend innerhalb der
verwendeten Rekonstruktionsalgorithmen sowie in
der Funktionalitat der mitgelieferten Bearbeitungs-
software.

Fir den Bereich Endodontie kommen in aller Regel
hochauflésende DVT-Systeme mit einem umschriebe-
nenUntersuchungsvolumenzwischensx5x5cmund
8 x 8 x8cm Bildausschnitt zum Einsatz. Zur Beant-
wortung endodontologischer Fragestellungen sollte
dabei Wert auf eine hochstmogliche Ortsauflosung
(Voxelgrofie) bei gleichzeitig sehr guter Kontrastau-
flosung und moglichst optimalem Signal-Rauschver-
haltnis des Systems gelegt werden.

Dosisaspekte

Bezliglich der Strahlenbelastung durch DVT-Aufnah-
men sind derzeit nur begrenzt belastbare Daten ver-
fligbar. Die effektive Dosis —berechnet nach den ICRP-
Gewichtungsfaktorenvon 20079—schwankt zwischen
deneinzelnen Geraten betrdchtlich, sie liegt zwischen
13 SV und 1.073 pSv.* 2 Im Vergleich hierzu liegen Pa-
noramaschichtaufnahmen zwischen 5 und 20 uSy,3"
ein konventioneller intraoraler Einzelzahnfilmstatus
wird mit 33—-84 mSV* je nach Einstellungsparametern
angegeben.
Generellgilt,dassKinderundJugendlicheeinerhdhtes
Risiko von Folgeschaden nach einer Exposition mit io-
nisierender Strahlung aufweisen, '® weswegen bei ih-
nen eine besonders sorgfdltige Nutzen-Risiko Abwa-
gungzuerfolgen hat.ImVergleich zur herkdmmlichen
Computertomografie (Standardprotokoll) ist die ef-
fektive Dosis im Mittel (Uber alle Feldgrof3en) bei der
DVTerheblichreduziert."2Es bleibt festzustellen,dass
konventionelle CT-Verfahreninnerhalb der Zahnmedi-
zin prinzipiell nur sehr begrenzt Anwendung finden,
da die vergleichsweise hoheren Dosisprotokolle und
die notwendige Uberweisung des Patienten zum Ra-
diologen den taglichen Einsatz fiir zahnmedizinische
Fragestellungenim Rahmen der Hartgewebsdiagnos-
tik (Knochen, Zahne, Nasennebenhohlen) mitunter
wenig praktikabel gestalten. In diesem Zusammen-
hangsolljedoch nochmalsklarbetontwerden,dassdie
Diagnostik von Weichgewebspathologien im Mund-,
Kiefer- und Gesichtsbereich nach wie vor Verfahren
wieder CToderder Magnetresonanztomografie (MRT)
vorbehalten ist.”

Unabhangig von der verwendeten Modalitat sollte un-
ter genauer Priufung der rechtfertigenden Indikation
durch den Fachkundeinhaber stets das sogenannte
ALARA-Prinzip (as low as reasonable achievable) An-
wendung finden, um die Rontgenstrahlung am Patien-
ten zu minimieren. Aus Griinden des Strahlenschutzes
und der Dosisminimierung gilt auch fuir die DVT die Ein-
blendung des Nutzstrahlenblindels, d.h. die Eingren-
zung des resultierenden FOV auf die interessierende
anatomische (Teil-)Region.
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Abb. 3 bis 6: Fallbeispiel.— Abb. 3: Intraoraler Zahnfilm als Ausgangsbefund.

Indikationsspektrum der DVT fiir die Endodontologie
Diagnostische Detailinformationen beeinflussen die
klinische Entscheidung auf direktem Wege und so fiih-
ren hochauflésende 3-D-Datensatze zu einer verbesser-
ten Behandlungsentscheidung und vorhersagbareren
Ergebnissen.Die DVT setzt sich dabei als wertvolle Hilfe
mehrund mehrimklinischen Alltagauch im Bereich der
Endodontologie durch.Besonders derWegfall storender
Uberlagerungen und Verzerrungen, wie sie bei konven-
tionellen 2-D-Verfahren aufgrund der Projektionsgeo-
metrie auftreten, sorgt fur einen deutlichen diagnos-
tischen Mehrwert.

Das Anwendungsspektrum der DVT im Rahmen
endodontologischer Fragestellungen umfasst die
hochauflosende Darstellung des gesamten dento-
alveolaren Komplexes und dessen Pathologien. Hier-
zu zahlen die Uberlagerungsfreie und unverzerrte
Wiedergabe der Wurzelkonfiguration und Wurzel-
kanalmorphologie bei Front- und Seitenzahnen, die
Detektion von Wurzelfrakturen und Traumata des
dentoalveoldren Komplexes als auch die Darstellung
interner und externer Wurzelresorptionen. Ein weite-
res Indikationsgebiet umfasst die praoperative Diag-
nostik bei periapikalen ossaren Lasionen. Der Einsatz
der DVT zur praoperativen endodontischen Planung
(z.B.vor Wurzelspitzenresektion) ermdglicht eine ge-
naue Lokalisation des Operationsgebietes, die Dar-
stellung benachbarter Zahnwurzeln sowie die Ge-
fahrdung moglicher anatomischer Nachbarstruk-
turen (Nervkanalverlauf N. mandibularis, Foramen
mentale, Kieferhohlenboden).®22 Neben den bereits
erwahnten Indikationsgebieten im Bereich der Zahn-
erhaltung erlaubt die DVT-Technologie zweifels-
freie Verlaufskontrollen von Behandlungsergebnissen,
ohne dabei von der Rontgengeometrie bestehender
Voraufnahmen abhangig zu sein.® Aufgrund der iso-
tropen Voxelgeometrie kdnnen Vermessungen als auch
Volumenberechnungen verzerrungsfrei und prazise
durchgefiihrt werden.

8

4 =1 | Abb.4:Koronale Ansicht mittels DVT.-
R | Abb. 5:Sagittale Ansicht mittels DVT. -
_a Abb. 6:3-D-Rekonstruktion.

Hashimoto et al. konnten in ihren Untersuchungen
zeigen,dassdie DVTim Rahmender Hartgewebsdiag-
nostikvonZahnenundKnochenstrukturen des Kiefer-
bereiches eine hohere Ortsauflosung und somit bes-
sere diagnostische Grundlagen im Vergleich zur kon-
ventionellen CT bietet.?s Parallel bestatigten Sogur
et al,, dass die digitale zweidimensionale Speicherfo-
lientechnik beziiglich Ortsauflosung bei der subjekti-
ven Analyse der Lange bzw. Homogenitat von Wurzel-
fillungen beiden Verfahren Uberlegen ist.>+ Diese Tat-
sache soll daher nochmals verdeutlichen, dass drei-
dimensionale Verfahren wie die DVT konventionelle
2-D-Verfahren nicht ersetzen sollen, sondern insbe-
sondere bei komplexen Fallen zusatzliche Informatio-
nen bieten konnen.

Der Hauptvorteil der DVT besteht also darin, anatomi-
sche Strukturenverzerrungsfrei und ohne Uberlagerun-
gen (z.B.durch kortikale Lamellen,Wurzelstrukturen bei
mehrwurzligenZahnen,Kieferhéhlenbodeno.A) darzu-
stellenund dem Behandler zusatzliche axiale und proxi-
male Ansichten im Rahmen einer dynamischen Bildbe-
fundungzuermdglichen.® Die DVT hat dabei das Poten-
zial, ein wertvolles sowie zuverldssiges diagnostisches
Hilfsmittel und Planungswerkzeug in der modernen
Endodontologie zu werden.

Wichtige Aspekte rund um die DVT-Technologie

Trotzallderviel gepriesenenVorteile der DVT gibtes je-
doch auch hier einige kritische Gesichtspunkte und Li-
mitationen, auf die im Folgenden naher eingegangen
werden soll. Auf dem deutschen Markt kann man von
derzeit ca.1.000 installierten Geraten in Kliniken und
Praxen ausgehen. Dies demonstriert einerseits den
rasanten Aufwartstrend dieser Technologie, anderer-
seits zeigt diese Zahl jedoch auch, dass bis zum heuti-
genTage—insbesondereinlandlichenRegionen—nicht
jeder Behandler ohne Weiteres Zugang zur Nutzung

ENDODONTIE JOURNAL 4/2010
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eines DVT-Gerates hat. Ein weiterer wichtiger Aspekt
sind dabei die vergleichsweise hohen Anschaffungs-
kosten flir den Gerateinhaber. Geht man davon aus,
dassflrdie Endodontie hochauflosende Gerate mit ei-
nem FOV bis ca. 8 x 8 x 8 cm Untersuchungsvolumen
infragekommen,soliegendie Anschaffungskostenfur
diese Gerate zwischen ca. 60.000 und 150.000 Euro, je
nach Hersteller und gewlinschter Ausstattung. Diese
Tatsache stellt flr viele Behandler nach wie vor eine
hohe finanzielle Hirde dar.

Flhrt man sich die derzeitigen Abrechnungsmodalita-
ten vor Augen, so werden in Anlehnung an die GOA die
Analogpositionen As370 (computergesteuerte Tomo-
grafie im Kopfbereich ggf. einschlieflich des kranio-
zervikalen Ubergangs) und As377 (Zuschlag fir compu-
tergesteuerte Analyse einschlieBlich speziell nachfol-
gender 3-D-Rekonstruktion) herangezogen. Hierbei las-
sen sich die Kosten pro Aufnahme als Privatleistung fir
den Patienten zwischen 116,20 und 256,47 Euro ermit-
teln. Empfehlenswert ist in diesem Zusammenhang
eine individuelle fallbezogene Aufwandskalkulation
durch den Behandler.

Rechtliche Gesichtspunkte

Ein weiterer wichtiger Punkt stellt die rechtliche Absi-
cherung des Behandlers im Rahmen der gesetzlich
vorgeschriebenen Befundung von Schnittbilddaten-
satzen dar. Hierzu folgender Auszug aus der Leitlinie
Dentale Volumentomografie (DVT) der deutschen
Arbeitsgemeinschaft Rontgenologie (ARG) der deut-
schen Gesellschaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheil-
kunde (DGZMK).

Die rechtliche Grundlage flr die Entscheidung bzgl. der
Anfertigung einer Rontgenaufnahme bildet die recht-
fertigende Indikation,welche u.a.die Feststellung erfor-
dert,,[..] dass der gesundheitliche Nutzen der Anwen-
dung am Menschen gegenuber dem Strahlenrisiko
uberwiegt“.» Die DVT bildet zum derzeitigen Stand eine
erganzende Rontgentechnik, die moglicherweise zu-
kiinftig auch fir bestimmte Fragestellungen die her-
kémmlichen zweidimensionalen Techniken ersetzen
kann. Die DVT ist prinzipiell in allen Teilgebieten der
Zahnmedizin einsetzbar, die einer Rontgendiagnostik
zuganglichsind [...]".

Anhand der Anfang April 2009 durch den DGZMK-Vor-
stand verabschiedeten Leitlinie und der darin getroffe-
nen Aussagen hat die DVT ihre Position als Diagnose-
technikfirselektivezahnmedizinische Fragestellungen
bei der Hartgewebsdiagnostik gegentber der her-
kommlichen Computertomografie zunehmend ge-
festigt.

Die nach §28 RoV verpflichtende Erhebung und Auf-
zeichnung eines Befundes? gilt dabei fuir das gesamte
dargestellte Untersuchungsvolumen. Als Anwender
kommen Zahnarzte einschlieflich Fachzahnarzte fur
Kieferorthopadie, fir Oralchirurgie und flr Parodonto-
logie sowie Arzte fiir Mund-, Kiefer- und Gesichtschirur-
gie unter Nachweis eines glltigen Fachkundenachwei-
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ses infrage. Hierbei erfordert eine kompetente Befun-
dungvon DVT-Aufnahmen die intensive Beschaftigung
in Form einer fundierten Fort- und Weiterbildung auf
dem Gebiet der radiologischen Schnittbilddiagnostik
des Mund-, Kiefer- und Gesichtsbereiches.

Die meisten endodontischen Indikationen erfordern
vor diesem Hintergrund lediglich ein vergleichsweise
kleines FOV. Die Einblendung des Nutzstrahlenfens-
ters reduziert dabei nicht nur die Dosis, Scanzeit und
Streustrahlenartefakte, sondern erlaubt dem (zahn-
arztlichen) Behandler die Fokussierung auf ihm ver-
traute anatomische Details des dentoalveolaren Kom-
plexes.

Systemimmanente Rekonstruktionsprobleme

Die Art des Aufzeichnungs- und Rekonstruktionsvor-
ganges der DVT fuhrt zu teilweise unvermeidlichen Ar-
tefakten. Typisch sind hierbei Ausléschungs- und Auf-
hartungsartefakte aufgrund hochdichter Strukturen
(z.B.metallische Restaurationen, Implantate, Osteosyn-
theseplatten) in Strahlengangsrichtung.® Diese kon-
nen die Beurteilung von unmittelbar angrenzenden
Strukturen (z.B. Approximalraume, periimplantarer Be-
reich) unmoglich machen, teilweise kdnnen sogar pa-
thologische Strukturen vorgetauscht werden. Bedingt
durch die zT. noch vergleichsweise langen Umlaufzei-
ten des Strahler-Detektorsystems treten zudem Bewe-
gungsartefakte auf,?” welche aus technischen Griinden
bei hoherer Ortsauflosung zunehmen.

Der routinemal3ige Einsatz der DVT, insbesondere bei
komplexen endodontischen Fragestellungen, wird
auchin Zukunft voranschreiten und es bleibt abzuwar-
ten, was die Entwicklung der DVT mit Hinblick auf die
zahnarztlich-endodontische Diagnostik und Behand-
lung mit sich bringen wird. Winschenswert waren
hierbei sicherlich standardisierte und automatisierte
Softwareapplikationen zur Detektion und Vermessung
des Wurzelkanalsystems. Aufgrund der zunehmenden
technischen Weiterentwicklung der Gerate und zuge-
horigen Softwarekomponenten durch die Hersteller
unddersteigendenAnzahlan Gerateinstallationen auf
dem deutschen Markt, wird der flaichendeckende DVT-
Einsatz im Bundesgebiet in naher Zukunft mithilfe
spezialisierter radiologischer Diagnostikzentren sowie
Kliniken, medizinischen Ver-

sorgungszentren und Uber-
weiserpraxen nahezu uberall
ermoglichtwerdenkonnen.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.

KONTAKT

Dr.Jonathan Fleiner

Dentales Diagnostikzentrum Weil am Rhein
BayerstrafRe 27

79576 Weil am Rhein
E-Mail:jonathan.fleiner@ddz-weil.de

Web: www.ddz-weil.de
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Neues Dentalmikroskop

Optische Hochstleistung auf einen Blick

— ANZEIGE -

AmericanDental

Aktuelles und Spezielles aus der Zahnmedizin S l’ IE z l j‘ lJ

Will man heute qualitativ hochwertige endodontische Behandlungen anbieten, so ist das dentale
Operationsmikroskop ein notwendiger Bestandteil. Es verbessert die klinische Sicht und sorgt fiir eine
optimale Ergonomie des Behandlers.

Mit dem neuen Dentalmikros-
kop von American Dental Sys-
tems konnen optische Hochst-
leistungen erzielt werden. Das
Top-Produkt in der Kompakt-
klasse zeichnet sich durch ein
einmaliges Preis-Leistungsver-
haltnis aus. Es ist als
Boden-, Wand- und
Deckenmontage oder
Bodenstativlosung
erhaltlich.

24-fache VergroBerung
Im Mikroskop ist ein 5-stu-
figer manueller Vergrofe-
rungswechsler mit ma-
nueller Feinfokussierung
integriert. Durch die
Kombination des Stan-
dardfokus von 250 mm
und dem Weitwinkelokular
mit der Vergrofferung x 12,5
bietet das einzigartige
optische System dem
Zahnarzt eine bis zu 24-
fache Vergroflerung.

Ergonomisches
Sitzen -
Der integrierte
Dioptrien-Aus-
gleich ermoglicht auch
Brillentragern ein
komfortables Arbeiten,
wiahrend der 180-
Grad-Schwenktubus
eine ergonomische
Sitzposition garantiert.
Die integrierte 150 W-
Halogen-Licht-

quelle schafft

ein vollig ho-

mogenes

Lichtfeld.

Wahlweise  steht
eine 150 W-Halogen-,
50 W-Metall-Halide und in
Kiirze eine LED-Lichtquelle zur
Verfugung. Die LED-Mikros-
kop-Version beinhaltet zudem
einen 6-stufigen Vergroflerungs-
wechsler. Eine weitere Beson-
derheit ist die koaxiale Beleuch-
tung. Die Lichtquelle des Mi-

2.7,

L

Iig

kroskops emittiert das

‘-. Licht durch das Objek-
//J. tiv, womit der Strahlen-
gang des Behandlers

tisch ist mit dem

Strahlengang der Licht-
quelle.  Somit konnen
selbst normalerweise
schwer einsehbare Bereiche
gut ausgeleuchtet werden. Die
einschwenkbaren Orange-und
Griinfilter dienen dazu, feinste
Gefiafstrukturen sichtbar zu
machen und verhindern ein
vorzeitiges Ausharten des
Fullmaterials.

Vielféltiges Zubehor
Durch die grofle Auswahl an
Zubehor kann das Leistungs-
spektrum jederzeit erweitert
werden. Dank eines passenden
Beam-Splitters und eines indivi-
duellen Kamera-Adapters kann
das Mikroskop perfekt an die
Wiinsche des Zahnarztes ange-
passt werden. [ ]

Effizientes Arbeiten mit D-RaCe

DR1

DR2

- - zwei Instrumenten in der Sequenz:

Das D-RaCe-Set besteht aus nur

DR1 fiir das koronale Drittel:

Revision leicht gemacht

10 030/0.10, Lidnge 15/8 mm,

aktive Spitze bei 1000 Upm

| koronales
Drittel (1)

Die neuen D-RaCe-Instrumente von FKG Dentaire eignen
sich hervorragend fiir die Revision. Thr grofler Vorteil:
Der Zahnarzt benotigt nur zwei Revisionsinstrumente zur
vollstandigen Entfernung des Wurzelfilllmaterials.

2 DR2 fiir das mittlere und apikale
mittleres (2) Drittel:

, g‘;igkams @) 150 025/0.04, Lénge 25/16 mm,
Sicherheitsspitze bei 600 Upm

. Bei der Revisions-
B behandl.ung hgn-

sk DenTARE — delt es sich um eine
=== zahnirztliche Maf-
nahme, die technisch und medi-
zinisch relativ wenig standardi-
siert ist. Deshalb gehort die Re-
vision einer Wurzelbehandlung
mit zu den grofSten Herausfor-
derungen an das technische
Behandlungsgeschick eines
Zahnarztes. Alle unvollstindi-
gen, undichten und bakteriell
infizierten Fullungsmaterialien

mussen aus den Wurzelkanalen
eines Zahns entfernt werden.
Die Wurzelkanile werden gan-
gig gemacht, aufbereitet, gerei-
nigt und desinfiziert. Die Revi-
sion des alten Fillmaterials ist
nun einfacher und sicherer ge-
worden: durch die Einfithrung
der neuen FKG D-RaCe-Instru-
mente.

Der grof3e Vorteil von D-RaCe

D-RaCe werden fur die Entfer-
nung von Wurzelkanalfiillmate-

rialien wie Guttapercha, Gutta-
Tragersysteme, Pasten und re-
sinbasierten Materialien einge-
setzt. Der grofSe Vorteil des Sys-
tems ist die Anwendung der Fei-
len mit einer hohen Umdre-
hungszahl. Die DR1-Feile ist
sehr kurz und scharf gehalten,
um mit ihr nur im koronalen
Bereich des Kanals zu arbeiten.
Durch das schnelle Drehmo-
ment von 1000 U/min. wird das
Fiillmaterial erwarmt und kann
hervorragend aus dem Kanal

entfernt werden. Mit der DR2-
Feile, die tiber eine passive Spitze
verfiigt, kommt man problemlos
auf Arbeitslinge, um auch im
apikalen Bereich das restliche
Fillmaterial zu entfernen. [

HERAUSGEBER

|- AMERICAN
.. Dental Systems

: Telefon 08106/300-300
I www.ADSystems.de



Rontgen up to date: Analog oder digital?

Ein klinischer Erfahrungsbericht zur DVT

Priv.-Doz. Dr. Andreas Bindl, Dr. Daniel Wolf/Z{rich, Schweiz

Die dentale Rontgentechnologie hat in den letzten
Jahren grofBe Fortschritte gemacht, besonders im Be-
reichderdigitalenVolumentomografie (DVT).Mitdieser
neuen Technik werden diagnostische Moglichkeiten er-
offnet,die der Zahnarzt anzuwenden bisher nicht in der
Lage war.Haupteinsatzgebiet dieser Technologie ist die
orale Chirurgie, z.B.Implantat- oder Extraktionsplanung
von verlagerten Zahnen, sowie die Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde.Da mit nureinem Scan der gesamte zahntra-
gende Bereich aufgenommen und beurteilt werden
kann, ergeben sich auch fur die Parodontologie und
Endodontologie oft wertvolle Befunde. Grundsatzlich
muss bei jeder angefertigten DVT-Aufnahme der Da-
tensatz auf Nebenbefunde hin untersucht werden.
Besonders wurzelbehandelte Zahne sollten dabei be-
zuglich einerapikalen Aufhellung beurteilt werden.
Seit April 2007 arbeiten wir mit dem Galileos 3D Rontgen-
system (Sirona Dental Systems,Bensheim).Die Bedienung
und Patientenpositionierung gleicht der eines herkomm-
lichen Orthopantomografiegerates. Es wird ein kugelfor-
miges Volumen von 15cm Durchmesser aufgenommen,
die Auflésung betragt 0,15 mm, die Aufnahmedauer 14 Se-
kunden Die Strahlenbelastungwird vom Hersteller je nach
Einstellung mit 29 bis 69 pSv angegeben. Dies entspricht
etwa der doppelten bis dreifachen Strahlendosis eines di-
gitalen Orthopantomogramms (Silva et al. 2008, Wértche
et al. 2006). Es ist benutzerfreundlich und intuitiv zu be-
dienen und liefert eine Panoramaansicht, auf welcher ein
sogenanntes Untersuchungsfenster auf einen bestimm-
tenBereichbewegtwerdenkann.DieserBereichwirddann
in den drei Ebenen: longitudinal, transversal und axial
(Abb.1) vergroRRert dargestellt. Zusatzlich Idsst sich das ge-
samte Volumen Ubersichtlich dreidimensional darstellen.
In der Endodontie ist die Diagnose apikaler Pathologien
oft problematisch, da Osteolysen in diesen Re-
gionen schwer im zweidimensionalen Rontgen-
bild zu erkennen sind. Apikale Lasionen stellen
sich im Rontgenbild erst zweifelsfrei dar, wenn
die Kompakta betroffen ist (Seltzer und Bender
1961, Lee und Messer 1986). Hierbei hat auch die
digitale gegenlber der konventionellen Radio-
grafie keine Vorteile (Barbat und Messer 1998).
Neuere Studien konnten zeigen, dass im Ver-
gleich zur Panoramaschichtaufnahme mit dem
DVT 30 Prozent mehr apikale Lasionen diagnos-
tiziert werden konnten (Low et al. 2008, Estrela
et al. 2008, Lofthag-Hansen et al. 2006).

Abb.1:Benutzeroberfldcheder Galaxis Software (Sirona Dental Systems)
mit Panoramaansicht (links oben), Schnittbildern, dreidimensionaler
Ubersichtsdarstellung (rechts oben) und axialer Ansicht (rechts unten).

Auch in einem Review von Patel (Patel 2009) werden die

Vorteile der DVT-Technik in Bezug auf folgende Aspekte

bestatigt:

—im Vergleich zum CT geringe Strahlendosis

—anatomisch korrekte Darstellung (wichtig fur apikale
Chirurgie), metrisch kalibriert

—hohere Diagnostizierbarkeit von apikalen Lasionen.

Unsere klinische Erfahrung zeigt, dass mit Anwendung
desDVToft Lasionensichtbarwerden,welcheaufeinem
Zahnfilm nicht diagnostiziert werden konnten.

Befunde aus dem Bereich der Endodontie
In einerVielzahl von Fallen, bei denen ein DVT fir chi-

rurgische/implantologische Fragestellungen ange-
fertigt wurde, konnten wir zusatzlich endodontische

Abb. 2: Darstellung einer ausgedehnten periapikalen Aufhellung am Zahn 21im
DVT.a)longitudinale,b) transversale, c) axiale und d) weitere transversale Ansicht
eines DVT nach einer Heilungszeit von 24 Monaten.
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Abb.3:a) Zweidimensionale Einzelbilder der Oberkieferfrontzahne.b) Erstin der
transversalen Darstellung der DVT-Aufnahme werden die apikalen Lasionen an
Zahn11und c) 21sichtbar (roter Pfeil).

Einzelbild'

¥

Abb. 4:a) Einzelzahnfilm.b) Das DVT zeigt im Gegensatz dazu deutlich die api-

kalen Lasionen an allen drei Wurzeln des Zahnes 26. Longitudinale Ansicht
durch die bukkalen Wurzeln. ¢) Transversale Ansicht durch die mesiobukkale

Wurzeldrittel nekrotisches Gewebe entfernt
werden. Es wurde eine Endorevision durchge-
flhrt und die Kanale neu obturiert.

An Zahn 26 bestanden gelegentlich Aufbissbe-
schwerden.Das Einzelbild zeigte eine unvollstan-
dige Wurzelkanalbehandlung, aber keine deutli-
cheapikale Pathologie. Aufdem DVT warenanal-
len drei Wurzeln apikale Lasionen deutlich sicht-
bar (Abb. 4). Im Oberkiefermolarenbereich gibt
es auf dem zweidimensionalen Einzelbild zu-
dem oft das Problem der Uberlagerung durch den
Jochbogen.So wurden im Fall von Abbildung 5 die
apikalen Lasionen erst im DVT deutlich sichtbar.
Zudem bietet es den Vorteil, dass die Kieferhoh-
lenschleimhaut beurteilt werden kann. Eine in
diesem Bereich lokalisierte Schwellung ist ein
Hinweis auf eine mogliche apikale Entzlindung
(Abb.s).

Darstellung der Wurzelanatomie
Des Weiteren ist es moglich, sich vor einer Wur-

zelkanalbehandlungGberdie Anatomiedes Zah-
nes bzw.des Endodonteszuinformieren.Sokann

Wurzel.d) Transversale Ansicht durch die palatinale Wurzel.

Zufallsbefunde beobachten. Bei Abbildung 2 handelt
es sich um einen Zufallsbefund. Die Indikation der
Aufnahme war die Darstellung verlagerter Weis-
heitszahne. Der Zahn 21 zeigt eine ausgedehnte pe-
riapikale Aufhellung. Die knocherne Lasion korres-
pondiert bereits mit dem Kanalis incisivus, dies ist in
deraxialen Ansicht deutlich sichtbar (Abb. 2c). Ersatz-

resorptionen am Wurzeldentin im distalen Be-
reich des oberen Wurzeldrittels sind bereits er-
kennbar (Abb. 2a). Das Trauma an Zahn 21 lag
bereits 15 Jahre zurtick. Am Zahn erfolgte eine
Wurzelkanalbehandlung, das DVT-Kontrollbild
nach24Monaten zeigteineVerknocherungdes
apikalen Defektes.

In einem weiteren Fall wurde ein DVT im Sinne
einer Implantatplanung bei einer 38-jahrigen
Patientinangefertigt (Abb.3).Die metallkerami-
schenFrontzahnkronenim Oberkieferwarenin-
suffizient und mussten erneuert werden. Die
Patientin klagte Uber gelegentliche Missemp-
findungen im Frontbereich. Die Einzelbilder
(Abb.3a)warenabgesehenvon unvollstdndigen
Wurzelkanalfullungen periapikal unauffallig.In
der transversalen Schicht des DVTs konnte an
Zahn1und 21eine apikale Aufhellung diagnos-
tiziert werden. Im Bereich des Metallstiftes ist
die bei DVTs und CTs verursachte Streustrah-
lung deutlich erkennbar. Eine verlassliche Dia-
gnose ist hier nicht moglich. Der Abschnitt zwi-
schen Spitze des Stiftes und der Wurzelspitze
kannaberwiederdiagnostiziert werden,dadort
keine Streustrahlungvorliegt. Nach Entfernung
der alten Kronen und Stifte konnte im unteren

mit dem in der Software integrierten und kali-

brierten Messwerkzeug der Software die Wur-
zelldnge bestimmt werden (Abb. 6a). Die axiale Ansicht
eignet sich gut,um dasVorhandensein bzw.die Anzahl
derWurzelkanale zu bestimmen (Abb.6b).Beisehrstar-
ken Krimmungen bietet die Darstellung im DVT eben-
falls klare Vorteile (Abb.7b),da die Anatomie der Wurzel
und derVerlaufdes Kanals sehr gut dargestellt werden
kénnen.

Einzelbild

Abb.5:a) Der Schatten des Jochbogens iberdeckt die Wurzelspitzen an Zahn 26
aufdem Einzelrontgenbild.b) Die DVT-Ansicht zeigt deutlich die apikalen Lasio-
nenvon longitudinal und c) transversal.

DVT transversaidie.

Abb. 6:a) Langenbestimmung mit Messwerkzeug in der transversalen Ansicht.
b) Die Anzahl dervier Wurzelkanale ist in der axialen Ebene sichtbar.

14

ENDODONTIE JOURNAL 4/2010



Einzelbild

Abb.7:a) Die S-formige KrimmungderWurzelund derKandlean Zahn
15 wird im Vergleich zum Einzelbild b) auf der DVT-Aufnahme deutlich
sichtbar.

Abb. 8:Diagnose einer Perforation der mesialen Wurzel des Zahnes 46
sowie einer apikalen Aufhellung (rote Markierung).

Diagnose Perforation

Mithilfe einer DVT-Aufnahme ist es moglich, die Pro-
gnose von fraglichen Zahnen besser abzuschatzen. In
Abbildung 8 ist an Zahn 46 im bukkalen Bereich der
mesialen Wurzel auf der Halfte der Wurzellange in al-
len Schnittebeneneine Osteolyse sichtbar.DerWurzel-
kanal ist in diesem Bereich stark gekrimmt. Da der
Zahn endodontisch vorbehandelt war, besteht die
groBe Wahrscheinlichkeit einer fritheren Perforation.
DieseInformationist wichtig fiirdie Revisionsbehand-
lung,da der Behandler schon im Vorfeld weil3, wonach
er suchen muss und in diesem Bereich besonders vor-
sichtigarbeiten kann.In diesem Fall wurde die Perfora-
tionunterdem Mikroskop dargestellt und mit MTAver-
schlossen.

Apikale Chirurgie

Ein weiteres wichtiges Einsatzgebiet des DVT im Bereich
derEndodontieistdieapikale Chirurgie.Oftistes schwer,
die korrekten anatomischen Verhaltnisse anhand eines
OPGs abzuschatzen. Das DVT liefert wertvolle Informa-
tionen Uiber die dreidimensionale Lage der betreffenden
Wurzelspitzebezlglichwichtigeranatomischer Struktu-
ren (Sinus maxillaris und Canalisincicivus im OK,Canalis
mandibularis und Foramen mentale im UK). Durch die
exakte metrische Darstellung im DVT kann der Eingriff
gut geplant und das Risiko einer Schadigung wichtiger
anatomischer Strukturen besser abgeschatzt werden.

Aufeinem OPG kann zudemder Pharynxschatten anato-
misch wichtige Gebiete Gberdecken (Abb.9g).

In Abbildung 10 zeigte sich an Zahn 34 Uberstopftes Wur-
zelfullmaterial in einer groRen periapikalen Aufhellung,
welches entfernt werden musste. Auf der DVT-Auf-
nahme konnte in der Transversalansicht ausgemessen
werden, dass zwischen Nervenaustrittskanal und dem
Defekt eine Knochenlamelle mit einer Dicke von 2,5 mm
besteht.Der Chirurg konnte das Uberstopfte Wurzelfull-
material unter Schonung des Nervus alveolaris inferior
zielsicherentfernen.

Externe Resorption

Das DVT hilft auch bei der Abgrenzung von externer zu
internerResorption.Aufdem Einzelbildistdiesdurchdie
Uberlagerung oft schwer zu beurteilen. In beiden Fallen
reagieren die Zahne positiv auf einen Sensibilitatstest.
Somit ist eine klinische Abgrenzung nicht maoglich. Bei
einerexternen Resorption istder Wurzelkanal in seinem
Verlaufnichtverandert.DieVeranderungan sich nimmt
ihren Ausgang vom Parodontalspalt.

In Abbildung 11 handelt es sich um einen Zufallsbefund
beieinem 47-jahrigen Patienten. Aufdem DVT Idsst sich
an Zahn 11 eine externe Resorption diagnostizieren. Der
Wurzelkanalverlaufist nicht beeintrachtigt, die Resorp-
tiongehtvonpalatinalaus.Der Defekt konnte unter Lap-

Abb. 9: Vergleich von a) OPG- und b) DVT-Ansicht des gleichen Patien-
ten.c) Uberlagerungsfreie Darstellungim Falle des DVTs.

Abb. 10: Uberstopftes Wurzelkanalfullmaterial im periapikalen Be-
reich von Zahn 34. a) Longitudinale und transversale DVT-Ansicht.
b) Zahnfilm.c) Kontrollaufnahme unmittelbar nach der Behandlung.
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penbildung dargestellt werden. Die Lasion wurde
gesaubert,prapariert und mit Kompositverschlos-
sen.Der Zahn konnte vital erhalten werden.

Traumabedingte Wurzelfrakturen

In diesem Fall handelt es sich um eine traumabe-
dingte Wurzelfraktur am Zahn 21. Die Fraktur war
aufdem Einzelrontgenbild nicht diagnostizierbar.
Der Zahn wies direkt nach dem Unfall einen er-
hohten Lockerungsgrad auf. Beim Kontrolltermin
nach einer Woche reagierte der Zahn nicht mehr
aufeinenSensibilitatstest,derVerdachteinerWur-
zelfraktur konnte durch das DVT bestatigt werden
(Abb.12). Therapeutisch wurde die Wurzel bis zum
Bruchspalt aufbereitet und obturiert, und dabei
ein apikaler Stopp mit MTA gelegt. Das apikale
Wurzelfragment wurde so belassen.

Persistierende Infektion

J

Einzelbild

Abb. 11: Diagnose einer externen Resorption.a) transversale und b) axiale An-
sicht des DVT.c) Kontrollaufnahme (Einzelbild) nach der Defektauffillung.

d

Abb.12: Traumabedingte Wurzelfraktur an Zahn 21. Erkennbar in der a) longi-
tudinalen,b) transversalen und c) axialen Ansicht des DVT.d) Therapie: Aufbe-
reitung bis zum Frakturspalt, Einzelbild.

Im Fall von Abbildung 13 handelt es sich um eine per-
sistierende Entzindung am Zahn 11. Der Zahn hatte
eineinsuffiziente Wurzelflllung miteinerFistelnach
bukkal. Nach der Revision kam es kurzzeitig zur Besserung
und zum Verschluss der Fistel, drei Monate spater bildete
sichjedoch eine neue (Abb.13a).Flireine genaue Abklarung
wurdeein DVTangefertigt (Abb.13b),welcheseinenausge-
dehnten knochernen Defekt um die Wurzel zeigte. Der Ver-
dacht auf eine Wurzelfraktur konnte nicht bestatigt wer-
den. Diese Informationen deuteten auf eine extraradiku-
lare Infektion an Zahn11hin.Unter Lappenbildungerfolgte
die Kiirettage des Defektes, wodurch der Zahn erhalten
werden konnte. Die Kontrollaufnahme nach 14 Monaten
zeigt einefast vollstandige Ausheilung (Abb.13c).

Zusammenfassung

Das DVT eroffnet einen breiten Anwendungsbereich und
istnichtnuraufchirurgischeFragestellungenbeschrankt.
Im Bereich der Endodontologie erhdlt man wertvolle In-
formationenmittherapeutischerRelevanz.Wiebereitser-
wahnt, kdnnen so mehr apikale Lasionen diagnostiziert

ke & . !

Abb. 13: a) Persistierende Fistel nach Revisionsbehandlung an Zahn 11
mitGuttaperchaPointinderFistel,b)zirkuldre Osteolyse umWurzelvon
Zahn1inder DVT-Ansicht,c) DVT-Kontrollaufnahme nach 14 Monaten.

werden. Dabei ist jedoch zu beachten, dass nicht jede
zwingendeiner Behandlungbedarf(Nairetal.1999).Inei-
nem solchen Fall sollte der Patient liber den Befund auf-
geklartundineinRecalleingebundenwerden.BeijederIn-
dikation muss abgewogen werden, ob der Informations-
gehalt die notwendige Strahlenbelastung rechtfertigt.
Dabei ist die klinische Untersuchung neben der faszinie-
renden Rontgentechnik nicht zu vernachlassigen. Erst
wenn eine vorherige dentale Anamnese mit CO,-Test, pa-
rodontalerSondierungundgrindlicherklinischerInspek-
tionsowieein Einzelrontgen nicht die notwendigen Infor-
mationen liefern,ist eine DVT-Aufnahme indiziert.
Nachunserer Meinungkannein DVTinfolgendenFallen
sinnvolle Zusatzinformationen liefern:
—Planungderapikalen Chirurgie
—Prognose von fraglichen Zahnen vor
Revisionsbehandlung
—Abgrenzungvon externer—interner Resorption
—Waurzelfrakturen.

In schwierigen und komplexen Fallen stellt die Anwen-
dung der digitalen Volumen-

tomografie eine sinnvolle Er-
weiterung der diagnostischen
Moglichkeiten dar.

ZWPETH

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.
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Endo oder CMD?

Differenzieren mit Hand und Maus

Mindestens einmal pro Woche wird die Diagnose
,CMD“gestellt.Dies ergaben Nachfrageninendodon-
tischenFachpraxen;Tendenzsteigend mitzunehmen-
dem Kenntnisstand des Behandlers auf diesem Ge-
biet. Aufmerksam sollte man immer dann werden,
wenn die Befunde nicht zueinander passen und sich
die Reaktion der Pulpa auf Reizung im Normbereich
bewegt. Schmerzt intakte Zahnsubstanz, besteht dif-
fus wandernder Schmerz ohne klar erkennbare Ursa-
che oderwurdeeine Endo lege artisdurchgefuhrt und
bestehen dennoch Beschwerden? Dann sollte das an
eine CMD denken lassen. Die wiederum ist oft hoch-
komplexund spielt sich meistens an mehreren Schau-
platzenab (Abb.1).

Aufbissschiene statt Endo: Was hat Erfolg?

Die Problematik ist in der Zahnmedizin bekannt, ent-
sprechende Prophylaxe steckt eherin den Kinderschu-
hen. Wahrend IP’s und PZR-Termine Standard sind, ist
die Abklarung funktioneller Probleme vor Fullungs-
und Parodontaltherapie oder auch Kronenversorgung
eher die Ausnahme. Wenn dann diffuse Schmerzen

restitutio ad integrum

~ Storung

Stabiles Gleichgewicht

CMD-Diagnostik ~ CMD-Therapie

('}. AnstoB

N freier
\ Fall

o

Verankerung “—"

Labiles Gleichgewicht

Abb. 2a und b: Ziel und therapeutischer Aufwand unterscheiden sich
deutlich beirein dentaler Funktionstherapie und CMD-Therapie.

Schauplatze der CMD

Halswirbelséule
Okklusion
Kiefergelenke
Muskulatur
Korperstatik

[ .. o 2
Smluskulatugy

KO i

Abb.1: Aufgrund neuerer Erkenntnisse musste der Hirnstamm als zen-
traler Ortdes CMD-Geschehens hinzugeftigt werden.Damit bekommt
die CMD-Therapie noch mehr Bedeutung fiir den Gesamtorganismus.

nicht abklingen, folgen schnell auf Fillungen und Kro-
nen endodontische Behandlungen bis hin zur WSR.
Persistiert der Schmerz weiterhin, kann selbst ein Im-
plantat ohne funktionelle Einstellung keine Losung
sein.CMD-Spezialisten kénnen bei rechtzeitiger Uber-
weisung des Patienten oft weiterhelfen.

Grundlegend unterscheiden:
Funktions- versus CMD-Therapie

,Wir haben nur eine einzige Krone erneuert und die
CMD war manifest.” So lautet ein haufiger Kommen-
tar der Uberweisenden Kollegen. Derartige Bissla-
geentgleisungen sind charakteristisch fir CMD-Pa-
tienten.Ware bei Vorliegen einer rein zahnbezogenen
Funktionsstorung die Beseitigung durch Einschleifen
schnell getan, muss das realistische Ziel einer CMD-
Therapie als Einstellung eines stabilisierten Gleichge-
wichts bezeichnet werden (Abb. 2).

CMD-Patienten prasentieren haufig eine Anamnese
mit mehreren Vorbehandlern, Zahnersatzversuchen,
mehreren Gutachten bzw. Obergutachten. Angesichts
der Problematik und der deutlich eingeschrankten
Lebensqualitat zeigen viele CMD-Patienten eine psy-
chische Uberlagerung, die jedoch auch eine Ursache
sein kann.
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Thesapieglanung

Abb. 3: Geflihrte Befunderhebung fiir das Behandlungsteam mit Wort- und Bilderklarung als Kurztest oder ausfiihrlich mit Diagnosevorschlag

mithilfe der Software easyC.M.D.®.—

Erklarung der Ziffern:1. Einordnungshilfe und Anamnese; 2. Inspektion, Palpation und Perkussion im Kopf-

Kiefer-Gesichtsbereich, Neurologische Untersuchungen —Allgemein, Hirnnerven; 3. Untersuchung der HWS, Beurteilung der 3-D-Asymmetrien;
4.(manuelle) Funktions- und Strukturanalyse fsa; 5. Diagnosen; 6. Netzwerkpartner, Therapieplanungs- und Prognosehilfe.

Triggerpunktschmerz -
der Zahnschmerz vom anderen Ort

Dieser Schmerz ist durch seine Projektion in Kérperare-
ale,die vom Entstehungsort entfernt liegen, der Haupt-
grund furdifferenzialdiagnostische Probleme.Fehlbiss-
lagen kdnnen muskulare Verspannungen verursachen.
Dadurch kénneneinzelneischamische Areale bis hin zur
Nekrose entstehen. Diese Bereiche sind oft hochgradig
schmerzhaftundbeiPalpationder Muskulaturgutzuer-
kennen. Nach neueren neurophysiologischen Erkennt-
nissen kommt es bei der Reizweiterleitung im Hirn-
stamm zu sogenannten Konvergenzphanomenen. Die
Weiterleitung von Informationen eines Hirnnervs kann
im pathologischen Fall sichauch aufandereHirnnerven
ausdehnen und soim Kortex aufein anderes Areal proji-
ziert werden. Der Patient spurt den Schmerz dann an
anderer Stelle, als er entstanden ist. So kann ein im Sinne
eines Triggerpunktschmerzes fortgeleiteter Schmerz
des M. masseter prof. zum Beispiel als Zahnschmerz in
der Molarenregion wahrgenommen werden.

Neuere Untersuchungen bestatigen auch, dass die be-
sagten Schmerzen oder diagnostischen Auffalligkeiten
sichinbiszudreiSegmentalebenen Entfernungvom Ur-
sprung manifestieren konnen.AnTriggerpunktschmerz
solltemanz.B.denken,wennim OPGstrenglokalisiertin
einem Quadranten oder auf einer Seite viele endodon-
tischversorgte Zahne auffallen oder Einzelzahne neben
einem kariesfreien Gbrigen Gebiss stehen. Bleibt nach

einer Serievon Wurzelbehandlungen und ggf. Extraktio-
nen ein anhaltender Schmerz, muss an eine CMD ge-
dachtwerden.DieentstehendenverkirztenZahnreihen
oder gekippten Molaren halten beim CMD-Patienten
dem ,Missbrauch“der Muskulatur oft nicht stand. Eine
direkte Beeintrachtigung des Kiefergelenks ist die Lang-
zeitfolge.

CMD in Dimensionen von Raum,
Zeit und Hirnstamm

Wahrend lange Zeit das Bild von der CMD anhand eines
imaginaren GefalResmitZu-und Ablaufgepragtwar hat
dieses Gefas nun einen Namen.Die sogenannten WDR-
Neurone (wide dynamic range) scheinen diese Schalt-
stellenimHirnstammzusein.Siekonnen Informationen
unterschiedlicher Genese sammeln und daraus eine
unspezifische Reizantwort generieren. Je nach Reizzu-
stand des Hirnstamms und eventuell modulierender
bzw. hemmender Faktoren treten dann die bekannten
Symptome auf: atypische Zahnschmerzen, Sehstérun-
gen,Schwindel, Tinnitus, Aufmerksamkeitsdefizit, Kopf-
schmerzen, Rlickenschmerzen, Benommenheit, Wirbel-
saulenfunktionsstorungen, Herzrhythmusstorungen,
Schweifausbriiche.

Hierbei kann man nicht von einem konstanten Zustand
ausgehen, sondern muss vielmehr standig berucksichti-
gen,dass raumliche und zeitliche Dimension ebenso Ver-
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Abb. 4:easyC.M.D.® bietet CMD-Diagnostik- und Planungshilfe in unterschiedlichen Bereichen von 1-6.
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anderungen unterliegen. Dieser ,Tagesform* tragen wir
besondersflirdie Okklusion Rechnung mit der Begrifflich-
keit deraktuellen zentrischen Kontaktposition (aZKP) und
des aktuellen maximalen Vielpunktkontaktes (aMVP).

Ziel der Therapie: Beschwerdefreiheit in aZKP

Die aktuelle zentrische Kontaktposition ist der Gleich-
gewichtszustand aller Gewebe des stomatognathen
Systems in physiologischer schmerzfreier Unterkiefer-
position bei manipulationsfreiem, patientendefinier-
tem, reproduzierbarem Schluss der Zahnreihen zum
Zeitpunkt ,jetzt”. Dementsprechend gilt es, in der Dia-
gnostik Storfaktoren auszumachen.

Diagnostik: Kurztest oder ausfiihrliche FSA?

Hinter CMDverbirgt sich ein extrem komplexes Gesche-
henim Bereich zwischen Fehlbisslage und Koérperstatik.
Heute wird im Rahmen eines Kurztests insbesondere
der fachiibergreifende Bereich angesprochen. So sind
imeasyC.M.D.®-Fragekatalog Kopf-/Gesichtsschmerzen,
Nacken-/Ruckenschmerzen, ungeklarte Zahnschmer-
zen, Schwindel, Tinnitus, Beschwerden bei Kopfbewe-
gungenundBeschwerden beiKieferbewegungensowie
beim Zubeil3en.

Bei positivem Befund in nureinem dieser Bereiche sollte
bei Unklarheit Uber die Ursache eine FSA (Funktions-
und Strukturanalyse) bzw. Uberweisung zum CMD-Spe-
zialisten erfolgen. Gemeinsam mit Gert Groot Lande-
weer aus Gundelfingen biete ich hierzu liber das Upled-

Checkliste CMD vs. Pulpitis

1. Alarmsignale, die fiir eine CMD in Differenzialdiagnostik zu einer
Pulpitis sprechen

schmerzhafte Zahne sind objektiv gesund

WF/WSR oder fehlende Zahne sind bereits gehéuft nur in einem Quadranten
oder einem Kiefer

o diffuse Schmerzen, die keiner klaren Struktur zugeordnet werden konnen

2. Diagnostik

Ist die Palpation der Kaumuskulatur lokal oder generell schmerzhatt, sollte ein
Schnelltest und bei Auffdlligkeiten in diesem Test eine weiterfiihrende CMD-Di-
agnostik ggf. beim Spezialisten eingeleitet werden. Weitere invasive MaBnahmen
sollten zunéchst zuriickgestellt werden. Wertvolle Hilfe auch in forensischer Hin-
sicht kann spezielle Software wie easyC.M.D.® bieten, die mit Text und Bild bei
der Erhebung der Befunde unterstiitzt und eine Diagnoseautomatik beinhaltet.

3.Therapie

Die CMD-Therapie sollte zundchst mitreversiblen MaBnahmen erfolgen, je nach
Beteiligung von Augen, Korperstatik, Biss, Muskulatur etc. Von zahnérztlicher
Seite ist das oft eine Behandlung mit einer therapeutischen Schiene, auf der zu-
ndchst eine korperstatikneutrale Bisslage eingestellt wird. Ob und wie nach Her-
stellung einer beschwerdefreien Situation weiterversorgt werden kann, ist unab-
hangig von der vorangehenden CMD-Therapie mit der Schiene. Eine eventuelle
okklusale Rehabilitation hat mit der CMD-Therapie selbst nichts mehr zu tun,
sondern stellt eine davon losgeldste Behandlung dar.
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Abb.5: OPG zu Fall1.—Abb. 6: OPG zu Fall 2.— Abb.7: OPG zu Fall 3.

ger-Institut Deutschland praktisch orientierte FSA-
Kurse auf Sylt an (Gratisversion der Software easy-
C.M.D.® unter www.easy-cmd.de).

Eine Moglichkeit, mit einem sicheren Gefiihl irreversible
Veranderungen vorzunehmen und dabei forensisch ab-
gesichert zu sein, sind moderne Programme wie easy-
CMD® (Abb.3).Speziell dieses hat alle aktuellen Entwick-
lungen eingebaut, die sich aus der Beschreibung der
Rolle des Hirnstamms ergeben. Auch neurologische
Tests sind im Programm enthalten. Es bietet die Wahl zwi-
schen Kurztest und vollstandigem Untersuchungsgang.
Eine automatische Diagnosehilfe generiert Diagnose-
vorschldge aus den gesammelten Befunden. Die Korres-
pondenz mit den Netzwerkpartnern wird tber einen
automatisch generierten Befundbericht geflihrt. Das
Programm baut ein Management rund um die CMD
von Diagnostik bis zur Therapie im Netzwerk auf. Daher
auchder Name ,easy Clinical Management Device".

Klassische Tests fokussiert auf Notwendiges

Die Visualisierung auffalliger Befunde in einzelnen Sys-
temen durch Ampelfarben ermoglicht die Erfassung
grenzwertiger Befunde auf einen Blick. Fiir jeden Test
stehenErklarungeninWortund Bild bereitzum Abruf.Es
werden ausschliel(lichtherapierelevante Befunde erho-
ben, der Untersuchungsgang der FSA ist fir den Prakti-
ker einfacher geworden. Die Muskeltests schlieBen nur
beurteilbare Muskeln im craniomandibularen System
ein.Auchdiefriihereherabschreckend komplexe Knack-
diagnostik ist stark vereinfacht und orientiert sich aus-
schlieflichan derTherapierelevanz.

Die Losung des Problems

Sie scheint bei Triggerpunktschmerzen aus der Muskula-
tur vergleichsweise einfach und wenig invasiv: Wird die
Muskulatur physiotherapeutisch entspannt, verschwin-
den die Schmerzen. Kommt es dadurch zu einer Bisslage-
verschiebung, sollte diese mit einer Schiene stabilisiert

ANZEIGE

werden. Eine okklusale Rehabilitation kann sich mogli-
cherweise anschliel3en. Sie steht heute allerdings nicht
mehr im Zentrum der Bemuhungen um einen CMD-Pa-
tienten.Vielmehrgehtesdarum,den groRten Faktorinder
Entstehung der Symptome zu finden und zu korrigieren.
Flhrtdie Schiene zur Besserung, ist daraus nicht automa-
tisch zu schlieRen, dass eine okklusale Rehabilitation er-
folgreichseinwird.Einedauerhafte Ldschungdes Schmer-
zes durch physiotherapeutische Malinahmen kann unter
Umstanden jedoch auch nicht gelingen.Es gibt eine Reihe
von Erkrankungen,diedie Grundlage flr die Symptomatik
sein konnen, sei es durch Konvergenzreaktionen im Hirn-
stamm oderdurch sekundare Beeinflussungder Kaumus-
kulatur. Diese konnen unter anderem sein:

... Psyche und Schmerzempfinden
OftsetztimRahmenlangjahriger Schmerzeneine Chro-
nifizierung inklusive neuroplastischer Veranderungen
ein. Kleine Reize konnen dann grofRe Antworten auslo-
sen. Es kann zum Beispiel Schmerz die Antwort auf ein-
fache Berlihrung sein. Die Schmerzphanomene insbe-
sondere bei Stressbruxern werden in Phasen psychi-
scher Anspannung teils deutlich bzw. durch die ein-
tretende Gelenk- und Muskellberlastung verstarkt. In
diesem Zusammenhang zeigen die Erfahrungen, dass
psychischer Stress aus beruflichem Umfeld fur die Pa-
tienten einfacherabzubauenist als privater Stress,dem
man oft nicht durch Kiindigung o.a. ausweichen kann.

... Ganzkérperstatik

Storungen auf dieser Ebene konnen aufgrund vorlie-
genderAdaptationenbisinsstomatognathe Systemrei-
chen und kénnen unbeachtet immer wieder Rezidive
provozieren. Hier ist interdisziplinare Zusammenarbeit
mit Orthopaden, Manualmedizinern und Physiothera-
peuten furden Erfolg unerlasslich.

... CMD und falsche Brille

Bei der augenbedingten Fehlhaltung des Kopfes, der
okularen Kopfzwangshaltung, versuchen die Patienten
ubereine Ausgleichshaltungdes Kopfesein besseres Se-
henzuerreichen.Diese dauerhafte Fehlhaltungkannzu

>Ieﬂwli8< T O X A V I T gestern - heute - morgen
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massiven muskularen Verspannungen der Kopf- bzw.
Halsmuskulatur fiihren. Sowohl einige angeborene
Augenfehler als auch fehlerhafte Brillen (liber- oder
unterkorrigiert) kénnen sekundar eine CMD erzeugen
bzw.Kofaktoren sein.

... und vieles mehr

Bei den oben genannten Symptomen sprechen wir
heute unter Kenntnis der Konvergenzprozesse im Hirn-
stamm nicht mehr generell von einer CMD,sondern von
einer Hirnstamm-Sensitisierung mitv.a. Beteiligung ei-
ner CMD.Erst die Differenzialdiagnose,die inden unter-
schiedlichsten medizinischen Fachern liegen kann, gibt
Aufschluss Uber die Genese der Symptome, die auch
auflerhalbderZahne liegen kann.

Fallbeispiele

Das in Abbildung 5 gezeigte OPG lasst deutlich Licken
nach Extraktionstherapie sowie Abrasionen in der UK-
Fronterkennen.DieLagederendodontischbehandelten
Zahne legt den Verdacht einer Fehlbisslage nahe, in de-
ren Folge anteriorer Bruxismus eingesetzt hat. Trigger-
punktschmerzen aus dem M.temporalis anterior rechts
hatten irrtimlich zu multiplen Wurzelfullungen im
rechten oberen Frontzahnbereich gefiihrt. Parallel dazu
wurden bei Triggerpunktschmerz aus beiden Massete-
ren nach mehrfachen erfolglosen Behandlungsversu-
chen die Molaren in drei Quadranten extrahiert. Ohne
Erfolg. Heute ist die Patientin nach Schienenbehand-
lung versorgt und beschwerdefrei.

Das OPG des zweiten Falles (Abb. 6) 1asst endodontische
Behandlung ausschlieBlich im Oberkiefer erkennen. Es
muss ein Triggerpunktschmerz aus der Region des M.
temporalis beidseits diskutiert werden. Die Funktions-
und Strukturanalyse bestatigte das und zeigte zudem
eineFehlbisslage.IndiesemFallistallerdingsdie psycho-
gene Situation beherrschend.Ein weiteres Beispielistin
Abbildung 7 aufgezeigt. Im Notdienst verlangte die Pa-
tientin die Extraktion des Zahnes 11, weil er schmerzte
und viele Zahnarzte vorher schon ,vieles inklusive Endo
und mehrfacher WSR versucht hatten“. Nach 15-miniti-
ger Massage der superfizialen und profunden Masseter
und des M. temporalis anterior waren die Schmerzen
weg. Bis heute ist allerdings der Triggerpunktschmerz
anZahn 1 ein Indikator fur

Stress geblieben, den die |[zwpPH

Patientin sehr gut einzu- |EineLiteraturliste stehtab sofort unter

schatzen ge lernt hat. www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.
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Die thermoplastische 3-D-Obturation

Clifford J. Ruddle, DDS/Santa Barbara, USA

So gut wie jeder Zahnarzt wird vom Anblick
eines postoperativen endodontischen Rontgen-
bildes, das gefiillte akzessorische Kanale zeigt,
fasziniert sein. Die Fullung des Wurzelkanalsys-
tems stellt den Hohepunkt und erfolgreichen
Abschluss einer ganzen Reihe von Arbeitsschrit-
ten dar,aus denen eine komplette Wurzelkanal-
behandlungbesteht (Abb.1). Diese Begeisterung
— der sogenannte ,thrill-of-the-fill“ — ist zwar
verstandlich, sollte aber auch wissenschaftlich
untermauert werden. Voraussetzung flr die
Obturation wirklich aller Bereiche der Kanal-
anatomie mit einem thermisch plastifizierten
Material ist die Entfernung von Pulpagewebe,
Schmierschicht und sonstigem Débris, sowie von Bak-
terien und deren Nebenprodukten, falls vorhanden. Fiir
eine moglichst umfassende Obturation sollte man als
Kliniker also sein Hauptaugenmerk auf eine optimale
Aufbereitung der Wurzelkandle und eine griindliche
Reinigung des Kanalsystems richten.’

Die Aufbereitung erleichtert die dreidimensionale
Reinigung,indem sie durch die Abtragung stérenden
Dentinsdafirsorgt,dass eine effektivere Spilflissig-
keitsmenge in das Kanalsystem gelangt, darin zirku-
liert und moglichst alle Bereiche reinigt (Abb. 2). Gut
aufbereiteteKanalehabeneinekonische Form,diedie
Bewegung der erwarmten Guttapercha wahrend der
Obturation reguliert und begrenzt.Vor allem erleich-
tert eine optimale Aufbereitung die 3-D-Obturation
insofern, als zuvor einprobierte Plugger ohne Be-
hinderung durch die Dentinwande tief eindringen
undthermisch plastifiziertes Fullungsmaterialinalle
Teile des Kanalsystems befordern konnen. Die Er-
folgsaussichten bei der Obturation haben sich be-
sonders dank auBerordentlicher technischer Fort-
schritte bei der Aufbereitung von Wurzelkanalen und

-

Abb. 1: Das postoperative Rontgenbild eines unteren ersten Molaren zeigt, wie
wichtig die Aufbereitung der Wurzelkandle und die Reinigung der Kanalsysteme
flireineoptimaleFullungsind.—Abb.2:Gutaufbereitete Kandle begiinstigtendie
aktive Reinigung aller Bereiche des Kanalsystems durch die Spiillosung.

derReinigungundFullungvonWurzelkanalsystemen
deutlich verbessert.?3

Im Folgenden soll das neue CALAMUS® DUAL 3-D-
Obturationssystem (DENTSPLY Maillefer) zur Fillung
von Wurzelkanalsystemen vorgestellt werden. Schilder
beschrieb vor mehrals 40 Jahren die klassische vertikale
Kondensationstechnik.4 Im Lauf der Zeit wurden einige
neue,aberahnlicheTechniken miterwarmter Guttaper-
cha entwickelt.

Vertikale Kondensationstechnik

Ziel der vertikalen Kondensationstechnik ist, eine
Welle erwarmter Guttapercha entlang dem Master
Cone (Hauptstift) kontinuierlich immer weiter von ko-
ronal nach apikal zu bewegen, bis eine sogenannte
,apikaleVerkorkung“erreichtist (Abb.3). Die physikali-
schen und thermomolekularen Eigenschaften der
Guttaperchasind gut erforscht und wurden schon vor
JahrzehntenineinerReihe bahnbrechender Artikel ge-
nau beschrieben.t-°

Abb. 3: Postoperatives Rontgenbild eines oberen zweiten Molaren. Man beachte die abrupte apikale Krimmung des palatinalen Systems, die
S-formige Krimmung des DB-Systems und den gefillten furkalen Kanal.— Abb. 4: Einpassen des Master Cone bis zur Arbeitslange und seine
Kirzung gegentiber dem mit Papierspitzen lokalisierten apikalen Endpunkt des Kanals.— Abb. 5: Auswahl jenes Pluggers, der sich passiv in den
geraden Kanalabschnitt und optimalerweise bis in einen Bereich von s mm vor dem apikalen Endpunkt einflihren Idsst.
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Abb.6a:Das CALAMUS Pack-Handstiickwird aktiviert unddernicht be-

notigte Teil des Master Cone abgetrennt. Man beachte die Warmelei-
tung durch die Guttapercha nach apikal. — Abb. 6b: Der groRere ein-
probierte Handpluggererzeugt die erste wave of condensation (WOC)
und verdichtet automatisch die erwarmte Guttapercha vertikal und
lateralin das Kanalsystem.

Einpassen des Master Cone und Wahl der Plugger

Friher wurde gewohnlich ein mittelgroer, nicht stan-
dardisierter Master Cone aus Guttapercha gewahltund
apikal so gekurzt, dass er satt anliegend bis zum End-
punkt in den aufbereiteten Kanal passte. Diese Master
Cones mit 6 % Konizitat sorgten fiir eine effektivere Hy-
draulik bei der Obturation als die standardisierten Gut-
taperchastifte mit 2% Konizitat. Heute ist die Wahl des
korrekten Master Cone dank der Wiederentdeckung der
systembasierten Endodontie leichter. Systembasierte
Master Cones vereinfachen die Behandlung,da sie den-
selben apikalen Durchmesser und annahernd dieselbe
Konizitat (etwas geringerer Wert) haben als die grofte
bis zur vollen Arbeitslange eingeflihrte manuelle bzw.
rotierende Feile.

Vorder Einprobe des Master Cone wird der aufbereitete
Kanal mit Flissigkeit geflllt,um den Schmiereffekt des
Sealers, mit dem der Stift beim Einbringen beschichtet
ist, exakter zu simulieren. Der korrekte Master Cone
sollte sich bis zur vollen Arbeitslange einfiihren lassen,
und beim Herausnehmen ein apikales Klemmen (Tug-
back) splrbar sein. Dieser Master Cone kann apikal ge-
kirzt und durch Rollen mit Glasplattchen oder einem
Spatel im kalten oder warmen Zustand noch genauer
angepasst werden. Bei durchgangigen, gut aufbereite-
ten Kanalen mit gleichmal3ig konischer Form stellt die
Einprobe des Master Cone kein Problem dar.

Mit einem intraoperativen Rontgenbild sollten die ge-
winschte Position des Master Cone und alle vorherigen
Arbeitsschritte Gberprift werden.Der Master Cone wird

Abb.7a: DerPlugger wird aktiviert, 3 bis4 mm in die verdichtete Guttapercha eingeflihrt, deakti-
viert und mit einem ,Stlickchen” Guttapercha herausgezogen.— Abb. 7b: Der mittlere einpro-
bierte Handplugger bewegt eine zweite WOC tiefer in den sich immer mehr verengenden und
verjlingenden Kanal.

zumeist an der Spitze um ca.1,0mm gegenuber dem
rontgenologischen Apex (RA) gekiirzt, sodass sich sein
apikalesEnde etwasvorder ,apikalen Konstriktion“bzw.
dem physiologischen Apex (PA) befindet (Abb. 4). Im
Prinzip ist die definitive Arbeitslange jedes vollstandig
aufbereiteten Wurzelkanals der reproduzierbare Ab-
stand zwischendemkoronalen Referenzpunkt unddem
PA. Glnstigerweise |asst sich der apikale Endpunkt des
aufbereiteten Kanals beim Trocknen mit den passenden
Papierspitzen konsistent lokalisieren.™
ZurVerdichtungderthermisch plastifizierten Guttaper-
cha eignen sich vier Handplugger mit Arbeitsenden im
Durchmesser von 0,5mm; 0,7mm; 0,9 mm und 1,3mm
(DENTSPLY Maillefer). Zunachst wird ein groRerer Plug-
gergewahlt,dersich effektiveinige Millimeterin das ko-
ronaleKanaldritteleinfiihrenldsst.Ein mittlerer Plugger
sollte sich passiv und effektiv einige Millimeter in das
mittlere Kanaldrittel einflihren lassen. Bei langeren
Waurzelnisteventuellein kleinerer Plugger notig,der ge-
fahrlos tiefer eingeftihrt werden kann, d.h. bis in einen
Bereichvonsmmvordemapikalen Endpunkt.Diese Ein-
probe der Plugger ist unverzichtbar, da sie sicherstellt,
dassder Plugger,wenn er auf Widerstand stof3t, in Kon-
takt mit weicher Guttapercha ist, und nicht zwischen
harten Dentinwanden festklemmt.

Einbringen von Sealer und Master Cone

Der Teil des Master Cone,der in den Kanal eingebracht
werden soll, wird leicht mit Sealer bestrichen und un-
ter sanfter Drehunglangsam bis zur Arbeitslange ein-
gefuhrt. Dieses Vorgehen dient dazu, dass der Sealer
entlangden Kanalwanden gleichmaRiger verteilt wird
und insbesondere Uberschiisse, ohne Schaden anzu-
richten, nach koronal entweichen konnen. Um sicher-
zustellen, dass die Sealer-Menge ausreicht, wird der
Master Cone wieder herausgenommen und darauf
kontrolliert, ob die Flachen, die mit den Kanalwanden
inKontaktwaren,gleichmaRigmitSealer bedecktsind.
Ist dies nicht der Fall, so wird der Master Cone einfach
erneut bestrichen und eingefiihrt. Die Obturation
kanndann beginnen.

Dashiervorgestellte Systemistein Kombi-Gerat mitden
Handstlucken CALAMUS Pack und CALAMUS Flow. Erste-
res dient als Warmequelle, die in Verbindung mit dem
passenden elektrisch beheizten Plugger zum Plastifizie-
ren,Entfernen und Kondensierenvon Guttaperchawah-
rendder Downpack-Phaseder Obtu-
ration dient. Die CALAMUS Plugger
gibt es in drei verschiedenen Gro-
Ben. Die Wahl des geeigneten Plug-
gers erfolgt entsprechend dem
Durchmesser, der Konizitat und der
Krimmung des aufbereiteten Ka-
nals im Apikalbereich. Sie sind nach
ISO farbcodiert; die Arbeitsenden
haben die Durchmesser/Konizita-
ten 40/.03 (schwarz), 50/.05 (gelb)
und 60/.06 (blau) (Abb.5). Am CALA-
MUS Pack Handstlck kann auch ein
,Thermal Response Tip“angebracht
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Abb. 8a: Der Plugger wird erneut aktiviert, tiefer in die Guttapercha eingeflihrt, deaktiviert und
beim Abkiihlen miteinem weiteren, Stlickchen“Guttapercha herausgezogen.—Abb.8b: Mit dem
kleineren einprobierten Handplugger wird Guttapercha von den Kanalwanden gekratzt, sodass
moglichst viel Material nach apikal befordert werden kann,und dann die letzte WOC erzeugt.

werden,d.h.eine Temperatursonde zur Priifung der Pul-
pavitalitat mittels Warmetest.

Das Flow-Handstuck dient in Verbindung mit einer ein-
teiligen Guttapercha-Kartusche mit integrierter Kanule
zur Applikation erwarmter Guttapercha in den Kanal
wahrend der Backfill-Phase der Obturation. Die Einmal-
Kartuschensindinden Grofien 20- und 23-Gauge erhalt-
lich. Ebenfalls gehort zum System auch ein, Biegewerk-
zeug“,mitdemdieKantlengleichmafiggekrimmtwer-
den konnen. Bei korrekter GrofRe und passender Krim-
mung sollte sich die Kanlle dann durch die beiden
koronalen Kanaldrittel bis zu dem in der Downpack-
Phase kondensierten Master Cone einfiihren lassen.

Downpack-Phase

Vor Beginn der Downpack-Phase wird der geeignete
Plugger ausgewahlt. Dieser sollte sich passivin den ge-
raden Kanalabschnitt einflihren lassen, und optimaler-
weise bis in einen Bereich von 5 mm vor dem apikalen
Endpunkt (Abb. 5). Falls er diese Tiefe in einem gut auf-
bereiteten Kanal nicht erreicht, kann mit dem Biege-
werkzeug der apikale Teil des Pluggers 40/.03 entspre-
chend der Kanalkrimmung gebogen werden. Mit ei-
nem Silikonstopper lasst sich sicherstellen, dass der
Plugger nicht tieferals gewtinschteingefihrt wird. Auf-
grund der thermomolekularen Eigenschaften der Gut-
tapercha erzeugt der CALAMUS Plugger apikal zur je-
weiligen Einbringungstiefe eine Warmewelle, die Uber
eineStreckevonca.s mmdurchdie Guttaperchageleitet
wird.BeieinemKanal mitunregelmaBigem Querschnitt
ist es hilfreich, nach dem Einbringen des mit Sealer be-
strichenen Master Cone thermisch plastifizierte Gutta-
perchaseitlichvom Master Conezuinjizieren.DerVorteil
dieser Methode ist, dass man so fir die sich anschlie-
Rende Downpack-Phase der Obturation den Master
Cone bereits etwas erweicht, die Guttapercha-Menge
maximiert und die Hydraulik effektiv verbessert.

Mit dem aktivierten Plugger wird zunachst der Master
Cone - bei einwurzeligen Zahnen an der Schmelz-Ze-
ment-Grenze, bei mehrwurzeligen am Kanaleingang —
abgetrennt (Abb.6a).Um moglichst viel erwdrmte Gutta-
percha nach apikal zu beférdern, wird dann das Arbeits-
ende des zuvor einprobierten groReren Handpluggers
systematisch rundherum in den Kanal gedrickt. Dies er-
folgt mit kurzen, festen, vertikalen Bewegungen, sodass
plastifizierte Guttapercha von den Kanalwanden ge-
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kratzt wird und das Material koronal
eine plane Oberflache erhalt. Nun
wird das Arbeitsende des Handplug-
gers funf Sekunden senkrecht in
diese plane Oberflache gepresst
(Abb. 6b). Auf diese Weise wird das
Wurzelkanalsystem durch eine soge-
nannte wave of condensation (WOC)
automatisch Gber mehrere Millime-
terlateralundvertikal gefullt.4Sie be-
wegt also plastifizierte Guttapercha
in Kanalbereiche mit immer kleine-
rem Querschnittsdurchmesser, setzt
den eingeschlossenen Sealer einem
Kolbeneffekt aus und bewirkt eine effektive Hydraulik.
Wahrend dieses Erwarmungs- und Verdichtungsvor-
gangs spurt man als Behandler taktil, wie die Guttaper-
cha beim Abkiihlen wieder fester wird. Wichtig ist dabei,
den Druck des Pluggers auf die Guttapercha auch in der
Abkiihlphase aufrechtzuerhalten, da dies nachweislich
die Schrumpfung komplett ausgleicht.

Zur Erzeugung von immer tiefer durch den Master Cone
geleiteten Warmewellen aktiviert man nun erneut den
Plugger und lasstihn 3 bis4mm in die zuvor verdichtete
Guttapercha eindringen. Der eingefiihrte Plugger wird
deaktiviert; man sollte kurz warten (etwa eine Sekunde)
und erst dann das abklhlende Instrument mit einem
anhaftenden ,Stickchen® Guttapercha herausziehen
(Abb.7a). Dies sorgt dafiir,dass die Warme anschlieend
um 4-5smm tieferdurchden MasterConenachapikal ge-
leitet wird,underleichtert dastiefere Einschiebendes zu-
vor einprobierten mittleren Handpluggers in den Kanal.
Mit diesem Plugger wird die erwarmte Guttapercha, wie
obenbeschrieben,ineinerzweitenwave of condensation
in den mittleren Kanalbereich verdichtet (Abb.7b).

Je nach der Lange des Kanals muss der gewahlte Plug-
ger nur zwei-, drei- oder viermal erwarmt, eingeftihrt
und herausgenommen werden, bis der Bereich von
5 mm vor dem apikalen Endpunkt erreicht ist (Abb. 8a).
Durch die wiederholte Anwendung werden Warme-
wellen nach und nach bisins apikale Drittel des Master
Cone geleitet. Vorteilhaft ist dabei, dass Guttapercha
nurum3°CulberdieKorpertemperaturhinauserwarmt
werden muss,um problemlos plastischformbarzusein.
DieTemperaturen,aufdie das Material beidieser Obtu-
rationstechnik erwarmt wird, liegen zwischen 40°C
und 45°C und sind nachweislich klinisch sicher. Der
Temperaturanstieg an der AuBenflache der Zahnwur-
zel betragt weniger als 2 °C. Diese erfreulich geringe
Warmeubertragung ist darauf zurlickzufiihren, dass
Dentin Warme nur schlecht leitet. Zudem wird Uber-
maRige Warme auch durch die Feuchtigkeit im Paro-
dontalligament abgeleitet.

Aufgrund der effektiven Warmeleitung in den apikalen
Bereich des Master Cone muss der zuvor einprobierte
kleinere Handplugger nicht naher als smm an den api-
kalen Endpunkt herangeflihrt werden. Dieser Plugger
wird ebenfalls zuerst rundherumin denKanal gedriickt,
damit moglichstviel Material fireine optimale Hydrau-
lik verfligbarist.Dann wird er flinf Sekunden lang senk-
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Abb. g: Die Rontgenaufnahme nach dem Downpack zeigt eine, 3-D-Verkorkung” und gefllte Seitenkanale koronal der nach apikal verdichteten
Guttapercha.—Abb.10a: Mit der Spitze der erwarmten CALAMUS Flow-Kantile wird die zuvor verdichtete Guttapercha oberflachlich wieder plas-
tifiziert.— Abb.10b: Durch Druck auf den Aktivierungsring des Handstucks wird ein kurzes Teilstiick erwdrmter Guttapercha (2 bis 3 mm) in die-
sen Teil des Kanals appliziert.— Abb.10c: Mit dem kleineren einprobierten Handplugger wird die plastifizierte Guttapercha verdichtet und von

apikal nach koronal eine WOC erzeugt.

recht in das Material gepresst, wodurch eine kontrol-
lierte Welle plastifizierter Guttapercha in die sich weiter
verengenden Kanalbereiche befordert undeine,apikale
Verkorkung* erzielt wird (Abb. 8b). Auch bei diesem
Handplugger wird der Druck auf die Guttapercha meh-
rere Sekunden aufrechterhalten, um die Schrumpfung
beim Abkuhlen auszugleichen. Intraoperative Rontgen-
aufnahmen nach dem Downpack zeigen haufig gefillte
akzessorische Kanale im koronalen Bereich der nach api-
kal verdichteten Guttapercha (Abb. 9). Bei guter Aufbe-
reitung derKanale und Reinigung des Kanalsystems be-
stehen die Seitenkanalftillungen moglicherweise nur
aus Guttapercha oder Sealer, meist aber aus einer Mi-
schungbeider Materialien.

Backfill-Phase

Wenn der Downpack abgeschlossen und das apikale
Drittel verkorkt“ist,mussderrestliche Kanal rlickwarts,
d.h. von apikal nach koronal, gefiillt werden, sodass
keine Hohlraume verbleiben. Diese zweite Phase der
Obturation wird als Backfill oder Backpack bezeichnet.
CALAMUS Flow ermoglicht hier eine einfache, schnelle
und dreidimensionale Fullung.

Mit dem Flow-Handstlick und einer 20- oder 23-Gauge-
Kartusche lasst sich thermisch plastifizierte Guttaper-
cha muhelos in einen aufbereiteten Kanal applizieren.
Zunachst setzt man eine neue Kartusche in die Heiz-
kammer des Handstlicks ein und sichert sie durch An-
ziehen der Kartuschenschraube. Zum Schutz vor ther-
mischen Verletzungen kann vor dem Auffiillen des Ka-
nals ein Hitzeschild tber Kantle und Heizkammer ge-
schoben werden. Wenn das Handstlck aktiviert wird,
bewegt sich ein Kolben in Richtung Heizkammer und
Guttapercha-Kartusche. Dieser presst das plastifizierte
MaterialausdererhitztenKartusche durchdieKanulein
denWurzelkanal.

Vor der Applikation wird die Spitze der erwarmten Ka-
nulejeweilsflinfSekundenandiezuvorverdichtete Gut-
tapercha gehalten,um sie oberflachlich wieder zu plas-
tifizieren (Abb. 10a). Diese technische Feinheit verbes-
sert die Haftung zwischen den nacheinander einge-
brachten Guttapercha-Teilstlicken. Das Handstuick wird
nun aktiviert und ein kurzes Teilstlck erwarmter Gutta-
percha (2 bis 3 mm) wird in den am weitesten apikal lie-
gendenTeildes Kanalsappliziert (Abb.10b).Beilnjektion
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bzw. Applikation von zu viel Guttapercha kann es zu
Schrumpfung und/oder Hohlraumbildung kommen.
Erst auf dem Rontgenbild ist erkennbar, dass der Kanal
ungenugend gefillt wurde. Das Flow-Handstlck sollte
locker gehalten werden,damit sich die Kanule beiderIn-
jektion dererwarmten Guttapercha rickwarts ausdem
Kanal bewegen kann. Mit dem kleineren zuvor einpro-
bierten Handplugger wird, wie bereits beschrieben, die
plastifizierte Guttapercha in diesem Kanalbereich gut
verdichtet. Der Gebrauch des Pluggers in dieser Weise
dient dazu, moglichst viel erwarmte Guttapercha nach
apikal zu befordern, gute hydraulische Effekte zu erzie-
len und den Kanal in weiteren waves of condensation
von apikal nach koronal zu flllen (Abb.10c).

Im nachsten Schritt der Backfill-Phase wird ein langeres
Teilstlckerwarmter Guttapercha (3 bis4 mm)indensich
nach koronal anschlielenden Kanalbereich injiziert
(Abb.11a). Das Arbeitsende des zuvor einprobierten mitt-
leren Handpluggers wird nun rundherum in den Kanal
gedruckt, um die Kanalwande zu reinigen, das einge-
brachte Material zu glatten und diesen Kanalabschnitt
lateralund vertikal mit plastifizierter Guttapercha zu ful-
len. Auch dieser Plugger wird fiinf Sekunden gegen die
abkihlende Guttapercha gedrickt, um die Schrump-
fung in der Abkiihlphase auszugleichen (Abb. 11b). Die
Backfill-Technik wird dann wie beschrieben fortgesetzt,
bis der Kanal vollstandig aufgefillt ist (Abb.12). Alterna-
tivkann man den Backfill auf jeder beliebigen Hohe ab-
brechen, um einen Wurzelstift zu platzieren, falls ein
Stiftaufbau notig sein sollte.

Abb.ma: Das Flow-Handstlck wird erneut aktiviert und ein etwas lan-

geres Guttapercha-Teilstiick (3 bis 4mm) in diesen Kanalbereich inji-
ziert.— Abb. 11b: Mit dem mittleren einprobierten Handplugger wird
die plastifizierte Guttapercha auch in diesem Kanalabschnitt vertikal
und lateral gut verdichtet.
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Abb. 12: Die optimale Fiillung von Wurzelkanalsystemen hangt stark
von einer guten Aufbereitung und dreidimensionalen Reinigung ab.—
Abb.13: Eine umfassende endodontische Behandlung mit vorhersag-
barem Erfolgist die Voraussetzung fiir die folgende Perioprothetik.

ZurFullungfurkalerKanalewird der Pulpakammerboden
mehrwurzeliger Zahnevorder Applikationder Guttaper-
cha diinn mit Sealer beschichtet. Mit einem Amalgam-
stopfer der passenden Grolie wird plastifizierte Gutta-
percha aufdem Pulpakammerboden gut verdichtet,was
wiederumzuerwuinschten hydraulischenEffektenfihrt.
Aus verschiedenen Horizontalwinkeln aufgenommene
postoperative Rontgenbildererlauben eine Kontrolle des
Kanalsystems auf dichte laterale und vertikale Obtura-
tion bis zum apikalen Endpunkt (Abb. 13). An Austritts-
stellen werden haufig Sealer-Puffs feststellbar sein, die
aber fur die Prognose des Falls als irrelevant gelten kon-
nen.Wenn das praparierte Foramen apicale relativ rund
istundder Master Cone guteingepasstwurde,sindinder
Regel lateral grofRere und apikal kleinere oder gar keine
Sealer-Puffs vorhanden. Nach Abschluss der Obturation
werden Guttapercha und Sealer mithilfe eines Losungs-
mittels wie Xylol oder Chloroform sorgfaltig aus der Pul-
pakammer entfernt. Danach wird die Pulpakammer mit
einer 70%igen Isopropylalkohol-Losung ausgespult, um
vor der weiteren Restauration noch vorhandene Reste
des Obturationsmaterials zu entfernen. Es ist wissen-
schaftlich belegt, dass ein Ausspilen der Kammer auf
diese Weise freies Eugenol beseitigt undvorhersagbaren
Erfolg beim Bonding ermaoglicht.”

Fazit

Das CALAMUS® DUAL 3-D-Obturationssystem ist ein
innovatives GeratzurFullungvonWurzelkanalsystemen.
Je grindlicher die Gesundheit des Zahnhalteapparats
bei endodontisch behandelten Zahnen erforscht und
verstanden wird, desto mehr wird man eine erhaltene
natlrliche Wurzel schatzen. Eine fachgerechte Wurzel-
kanalbehandlung ist ein

Eckpfeilerderrestaurativen |[zwpPHmH

und rekonstruktiven Zahn- | Eine Literaturliste steht ab sofort unter
heilkunde www.zwp-online.info/fachgebiete/
’ endodontologie zum Download bereit.
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Die Wurzelkanalspulung mittels Ultra-

schall

Ein Anwenderbericht

Zahnarztliche Behandlungen stellen,wennsie enga-
giert durchgeflihrt werden, wohl immer den Versuch
dar,sich einem aktuell definierten Optimum zu nahern.
In keinem anderen Fachgebiet wird dieser Versuch je-
doch soerschwert wie in der Endodontie: oft minimales
Zugangsfeld,eingeschrankteodergarnichtvorhandene
Uber- bzw. Einsicht und eine Vielzahl méglicher anato-
mischer Variationen in Bezug auf Kanallokalisation, Ka-
nalanzahl und -form. Dabei muss man sich ehrlicher-
weise eingestehen, dass mit den wie auch immer be-
handelten Kanalen im besten Fall die Hauptkanale ge-
meint sind, alle davon sich verzweigenden Seiten- und
Nebenkanale aber nicht oder nur unvollstandig erfasst
und auch von der definitiven Wurzelkanalftillung nicht
tangiert werden.

Ziel aller der Wurzelkanalfiillung vorgeschalteten Be-
handlungsschritte muss daher sein, eine maximale
Keimfreiheit bzw. Keimreduktion im Bereich dieser ak-
zessorischen Kanale zu erreichen, insbesondere, wenn
der Ausgangsbefund ,Pulpennekrose” oder ,Gangran®
lautet und von einer massiven Keimbesiedelung auszu-
gehenist.

Diese Eliminierung vorhandener Keime kann dabei so-
wohl mechanisch als auch chemisch bzw. in Kombina-

tion beider Verfahren geschehen und ist hinlanglich in
verschiedenen Desinfektionsprotokollen beschrieben
worden. Eine vergleichende Bewertung der verschiede-
nen Vorgehensweisen, Methoden und Materialien soll
undkannnichtInhaltdiesesArtikels sein.AnstoR fuirdie-
sen aus der taglichen Praxis heraus entstandenen An-
wenderbericht gaben verschiedene Veroffentlichun-
gen, die sich mit der Effizienz der durchzuflihrenden
Spulungen bzgl. Handling, Dauer, Menge und verwen-
deter Materialien beschaftigten.

Vor dem Hintergrund der beabsichtigten maximalen
Keimreduktion, mehr aber noch bei Betrachtung und
Analyse bestimmter endodontischer Misserfolge, die
invielenFallendurcheineReinfektion belassenerRest-
keime erklart werden, schien es uns sinnvoll, die Vor-
gehensweise flr die Kanalsptlung zu tiberdenken.Ein
weiterer, entscheidender Anstofd war (nach Literatur-
stellen,diedieunskaum praktikabelerscheinendeVer-
wendung des ZEG proklamierten), dass das bei uns
schonlangeimRahmender PAR-Therapie verwendete
Cavitron-Gerat von DENTSPLY (Vertrieb durch Fa. Ha-
ger & Werken, vgl. auch Artikel ,PN Parodontologie
Nachrichten” 3/2008) durch Verwendung eines spe-
ziellen Einsatzes (Cavitron PEC Insert) und diverser

Abb. 1: Absolute Trockenlegung unter Kofferdam (OptraDam, Fa. lvoclar Vivadent, Liechtenstein).— Abb. 2: Eingefiihrte Endosonic-Feile mit Cavi-
tron PEC Insert.—Abb.3: Detailansicht der Endosonic-Feile mit Lingenkalibrierung.

Abb.4:Messaufnahmevon Zahn 44 mitdeutlichem apikalen Befund.—Abb.5: Kontrollaufnahmevon Zahn 44 nach derWurzelfillung.—Abb.6: End-
kontrolle von Zahn 44 ca.vier Monate nach Abschluss der Wurzelbehandlung mit ausgeheilter apikaler Aufhellung.
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Abb.7: Ausgangsbefund nach Zahn- und Stiftfraktur (Silberstift) von Zahn 21.— Abb. 8: Kontrollaufnahme mit provisorisch eingesetztem Stift
(RepairPost, Fa. KOMET/GEBR. BRASSELER, Lemgo) nach Umbohrung und Entfernung des Silberstiftes.— Abb. 9: Messaufnahme von Zahn 21.-

Abb.10: Masterpointaufnahme von Zahn 21.

Abb. 11: Kontrollaufnahme von Zahn 21 nach definitiver Wurzelfil-
lung ...—Abb.12: ...und nach Stiftinsertion sowie Aufbaufillung.

Endosonic-Feilen eine zusatzliche Anwendung im
Bereich der endodontischen Behandlung erfahren
konnte. Bestarkt wurden diese Uberlegungen z.B.
durch zwei Studien aus den Jahren 1992 und 2007, die
sich beide mit dem Einsatz ultraschallbetriebener Fei-
len zur Aufbereitung bzw. Kanalspllung beschaftig-
ten.Beide Studien kamen zu dem Ergebnis,dass durch
die kombiniert manuell-ultraschallbetriebene Aufbe-
reitung und Spulung die Keimreduktion artifiziell ein-
gebrachter Keime am deutlichsten bzw. dass durch
den Einsatz ultraschall-aktivierter Feilen die Penetra-
tionstiefe von Spillosungen in die vom Hauptkanal
zirkuldar abgehenden Dentintubuli am hochsten ist.
Neben diesem verbesserten Eindringverhalten der
eingesetzten Spullosung und ihrer chemischen Wir-
kung darf nicht vergessen werden, dass es im Bereich
der zur Schwingung angeregten Feilen infolge des
Kavitationseffekteszueinerdirekten,mechanisch ver-
ursachten Keimabtotung kommt.

EsseiandieserStelledaraufhingewiesen,dassderEin-
satz des Gerates eine genaue Vorgehensplanung fir
die jeweilige Sitzung bzw. Uberlegung zum Handling
notig macht. Unter Berlcksichtigung, dass sich in der
Literatur drei verschiedene Spullosungen (Natriumhy-
pochlorid, Wasserstoffperoxid, Chlorhexidin) als die
gangigen, heutzutage allgemein gebrauchlichen her-
auskristallisiert haben, erscheint jedoch deren wech-
selnde Applikation Uber den Flissigkeitstank nicht
praktikabel. Da die Anforderungen bzw. Vorgaben be-
zlglich der zu verwendenden Mengen an Spullésung
und Zeitdauer der Spulungen in den vergangenen Jah-
ren enorm gesteigert wurden, ergibt sich flr das Be-

handlungsmanagementdie Frage,wiediesrationellzu
bewerkstelligen ist. Eine Moglichkeit ist, das Cavitron-
Gerat mit den entsprechenden Feilen in die Behand-
lungsschritte , Aufbereitung” und ,Spulung” zu inte-
grieren, aber weiterhin auf der Verwendung von 5-ml-
Einmalspritzen mit der jeweils frisch bereitgestellten
Spullosung zu arbeiten. So werden das koronale Pul-
penkavum und (soweit moglich) der Wurzelkanal vor
Einflhren der Endosonic-Feile satt mit der jeweiligen
Spullésung (vorrangig NaOClI) gesplilt, ohne diese je-
doch abschlieBend restlos abzusaugen.Vielmehr wird
soabgesaugt,dass das Cavum bis zur Trepanationsoff-
nung gefullt bleibt und wahrend der nachfolgenden
Ultraschallanwendung u. U. sogar noch weitere Spuil-
I6sung nachgefillt wird. So ist ohne Umbau und Rei-
nigung (siehe gegenseitige Unvertraglichkeit H,0,/
NaOCl) des Gerdtes ein indikationsbezogener Einsatz
allerdrei Spulmedien und deren Wechsel moglich.
Zum Einsatz kommen dabeiregelmaliig Feilen der ISO-
Groflen 15 und 20, seltener 25, einhergehend mit der
manuellen Kanalaufbereitung, wodurch fiir mich die
taktile Sicherheit fur die Festlegung des Kanalverlaufs
und der Kanallange erhalten bleibt, auf die bezogen
danndie Endosonic-Feilenin den jeweiligen Kanal ein-
gefihrt werden. Die optisch glinstigen Langenmar-
kierungen an den Endosonic-Feilen machen die zu-
satzliche Verwendung von Stoppern in aller Regel Gber-
flissig. Damit wird eine der Kanalanatomie entspre-
chende Bearbeitung der Kanalwande moglich.

Bleibt die Frage, ob unsere Wurzelflllungen nun besser
sind.Ja und Nein! Das vor allem réntgenologisch doku-
mentierte ErgebnisistimmerResultateinerVielzahlvon
Teilschritten, wobei jeder Einzelne zum Gesamtergebnis
beitragt. Subjektiv aber bleibt fiir den Behandler das
gute Geflihl,sich auf dem Gebiet der Kanalspllung und
-desinfektion unter Einsatz der Ultraschalltechnik dem
eingangserwahnten Optimumwiederein weiteresklei-
nes Stuck genahert zu haben.

KONTAKT

Dr.Hans-Joachim Kleber
Marktplatz 13

71093 Weilim Schonbuch
E-Mail: hajo.kleber@t-online.de
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Weitere Informationen 2u diesem
N

Kerr 1 befinden sich auf

www.zwp-nn\ine,ln(o
\

Bessere Qualitat fur Restaurationen

Kerr ist stolz, ein Produkt vorzustellen, das auf Anregungen der An-  —verbesserte Modellierbarkeit
wender hin entwickelt wurde: Compothixo! Compothixo ist ein ein-  —reduziert Klebrigkeit
zigartiges Instrument zur Platzierung und Modellierung von allen
Kompositen fiir alle Kavititenklassen. Die neue Compothixo Tech-  Indikationen:
nologie verdndert die thixotropen Eigenschaften des Komposits  —Modellierung von Kompositen
(Viskositat), ohne jedoch die chemischen und mechanischen Eigen-  — okklusale Modellierung von Fissuren, Entfernen von Uberschiissen
schaften des Materials zu beeinflussen. —Schichttechnik

—Bulk-Technik in kleinen Kavitédten
Compothixo verbessert die Qualitdt der Restauration: —direkte Verblendungen
—bessere Benetzbarkeit

- iberdurchschnittliche Adaptation Kerr GmbH
des Komposits an der Kavitdtenwand MurgstraBe 1/14
—Reduktion von Lufteinschliissen 76437 Rastatt

E-Mail: info@kerrhawe.com
Web: www.KerrHawe.com

—prazise Applikation
—Schichtstarkenkontrolle

VOCO

Stabile Basis mit neuen Glasfaserstreifen

GrandTEC® ist ein Glasfaserstrang, der aus einer Vielzahl dicht ge-  Prdmolaren auch fiir die temporare Liickenversorgung nach Extrak-
packter, parallel verlaufender und mit einem speziellen lichthdrten-  tion und den Ersatz des fehlenden Zahnes mit einem Kunststoffzahn.
den Harz imprégnierter Glasfasern besteht und wurde fiir die An-  Die Glasfaserstrange lassen sich hier auBerdem fiir die tempordre
wendung in der Kieferorthopddie, Parodontologie, Traumatologie,  oder semipermanente Versorgung einer Zahnliicke unter Verwen-
konservierenden Zahnheilkunde und Prothetik entwickelt. GrandTEC®  dung eines extrahierten natiirlichen Zahnes verwenden. Und in der
gewahrleistet Stabilitdt bei Schienung der Zahne nach kieferorthopd-  Prothetik sorgt GrandTEC® fiir die tempordre Versorgung einer
discher oder parodontologischer Liicke wahrend der Osseointegration nach
Therapie. Es kannaberauch fiir die dem Setzen eines Implantats. Mit dem neuen
Fixierung avulsierter oder gelo- Glasfaserstreifen GrandTEGC® erlangen Res-
ckerter Zahne sowie fiir die Frag- taurationen ebenso einfach wie indikations-
mentfixierung nach Zahnfraktur gerecht die notwendige Stabilitat.

eingesetztwerden. Dariiber hinaus
dient GrandTEC® der Verstirkung
oder Herstellung provisorischer

VOCO GmbH
Anton-Flettner-StraBe 1-3

Kronen und Briicken auf Compo- v —— 27472 Cuxhaven
site-Basis. GrandTEC® eignet sich E-Mail: info@voco.de
im Bereich der Frontzdhne und Web: www.voco.de
VDW

Neues Material fur Wurzelstifte

Quarzfaserverstarkte Kompositstifte sind aufgrund ihres dentin-  optimiert: die neue XRO-Faser hat eine herausragende Réntgenopa-
dhnlichen Elastizititsmoduls und ihrer ausgezeichneten Asthetik  zitét, welche die Behandlungsplanung und -kontrolle erleichtert. Bie-
erste Wahl flir die postendodontische Versorgung. Fortschritte auf  gefestigkeit und damit Bruchsicherheit sind nochmals gesteigert
dem Materialsektor haben jetzt  und sorgen fiir beste Belastungsresistenz. Abgerundet wird das
+°C weitere Verbesserungen ermdg-  Wurzelstift-System durch die spezielle Safety Lock Beschichtung:
37C T licht: Thermisch reaktive Farb-  sie erspart die Vorbehandlung des Stiftes mit Silan und Primer und
pigmente machen den neuen DT ermdglicht einen stabilen und langfristigen Verbund mit jedem han-
ILLUSION XRO SL mit Kéltespray  delsiiblichen Befestigungskomposit — bei hoher Haftkraft.
deutlich sichtbar bei der Behand- DT ILLUSION XRO SL erweitern das Sortiment des seit zehn Jahren

T lung, aber unsichtbar bei Korper-  weltweit millionenfach bewéhrten DT Post Systems mitdem Substanz
temperatur. Der Vorteil liegt auf  schonenden Double Taper Design. Die hervorragende Langzeittaug-
der Hand: Die farbliche Abgren- lichkeit wurde in zahlreichen Studien eindrucksvoll nachgewiesen.

',] } i zung zum Dentin zeigt genau die  Der neue Wurzelstift DT ILLUSION XRO SL ist die konsequente
M T Position des Stiftes an, und zwar ~ Weiterentwicklung und bietet Patient und Behandler mehr Sicherheit.
i 4 [(berdie gesamte Lange. So kann
der Stift im Falle einer notwendi- VDW GmbH
gen Revision prézise ausgebohrt werden, Postfach 83 09 54
ohne unnétigen Abtrag von Hartsubstanz. Eine 81709 Miinchen
kritische Schwéchung der Wurzel oder Perforation kannleichterver- E-Mail: info@vdw-dental.com
mieden werden. Auch die Quarzfaser wurde fiir den dentalen Einsatz Web: www.vdw-dental.com

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

Weitere lmorma\l

Hoéchste Funktionalitat mit asthetischem Design

Das Leica M320 F12 ist das erste Mikroskop, das von Grund auf fiir
die Dentalmedizin entwickelt worden ist. ,,Designed for Dentists™" —
dieser Anspruch wurde hier konsequent umgesetzt. Schon auf den
ersten Blick verrét das Leica M320 F12, dass es anders istals andere
Dentalmikroskope.

Das Design st nicht nur schlicht, elegant und kompakt, es folgt auch
funktionalen Anforderungen: keine sichtbaren Kabel, antimikrobiell
beschichtete, leicht zu reinigende Oberfldche, komfortable und si-
chere Handhabung. Das Leica M320 F12 setzt bei der Leistungsfa-
higkeit ebenfalls neue MaBstabe. Die sprichwdrtliche Qualitat der
Leica Optik, kombiniert mit langlebiger LED-Beleuchtung, liefert
klare, helle, naturgetreue Bilder von groBer Tiefenscharfe —fiir eine
neue Dimension des Sehens.

ULTRADENT

Wwwlwp -online.info

KaVo Dental bietet diese innova-
tive Technologie von Leica Micro-
systems, einem der fihrenden
Hersteller von Operationsmikros-
kopen, im Rahmen einer Ver-
triebs- und Entwicklungspartner-
schaftim Dentalbereich an.

KaVo Dental GmbH
Bismarckring 39
88400 Biberach/Ril
E-Mail info@kavo.com
Web: www.kavo.com

Weitere lnmrmanonen
N

Premium-Einheiten fiir h6chste Anspriche

| -

Mit den Behandlungseinhei-
ten U 1500, U 5000S und
U 5000F hat die Dental-Ma-
nufaktur ULTRADENT eine
Gerateklasse geschaffen, die
im Segment der Kompakt-
Behandlungseinheiten ex-
klusive Standards anbietet.
Hochste MaBstibe wurden
auch an die Konstruktion
und Verarbeitungsqualitat
gesetzt. Die Zahnarztgeréte
fiir diese Behandlungsplatze
lassen in Sachen Positionie-
rung, Programmierung und
Information keine Wiinsche offen. Vom ZEG lber neue Micromotore
mit Drehmomentsteuerung und erweitertem Drehzahlband, tiber Intra-
oralkamera bis hin zum Elektro-Chirurgie-Gerat und eine integrierte
Kochsalzpumpe kann alles (iber die Zentraleinheit gesteuert werden.

Pramium-Klasse

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Katalog und Informationen >> Tel. 0 40 - 22 75 76 17
Fax 0 800 - 733 68 25 gebuhrenfrei
E-mail: info@r-dental.com
r-dental.com

Weitere endodontische Produkte >> r-dental.com

Wwwlwp -onling.info

Natiirlich istauch dieser Arbeitsplatz mit dem Multimedia-System
ULTRADENT-VISION auszustatten. Details wie Touchscreen-Dis-
plays, Funk-FuBanlasserund austauschbare Steuerventile erleichtern
die Behandlung und unterstiitzen den Service. Das Supersoft-Polster
und einindividuelles Kopfstiitzensystem sorgen fiir Komfort, beweg-
liche Armlehnen erleichtern den Einstieg. Die exklusiven Komfort-
Polster mit Klimaeffekt oder Massagefunktion sind eine ULTRADENT-
Innovation. Gerade fiir langere Behandlungen ist diese Option ein
groBer Vorteil fiir Zahnarzt und Patient. Die ULTRADENT Premium-
Klasse bietet viele technische Visionen und schafft mit der Gesamt-
konstruktion eine Faszination und Zufriedenheit, wie sie nurim High-
End-Segment mdglich sind. Génnen Sie sich diese Innovation und
Perfektion und gewinnen Sie Inspiration fiir [hre Praxis.

ULTRADENT Dental-Medizinische
Gerate GmbH & Co. KG
Eugen-Sanger-Ring 10, 85649 Brunnthal
E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

ANZEIGE

BiB zur Perfektion

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

Weitere lmormatl

Zwei Spitzenteams fiir den endodontischen Erfolg

Minimalinvasiv und prézise in der Praparation, ein-
fach und effizient im Handling — so verlduft die
ideale Wiederaufbereitung des Wurzelkanals. Mit
EndoSuccess-Kits Retreatment und apikale Chir-
urgie von Satelec (Acteon Group) ist der Zahnarzt
nun bestens fiir die endodontische Weiterbehand-
lung ausgeriistet.

EndoSuccess Retreatment beinhaltet sechs Ultra-
schallspitzen fiir eine vollstandige orthograde Endo-
dontologie. So dient die diamantierte ET 18D-Mini-
spitze zum ziigigen Entfernen von infiziertem Wand-
dentin, von Kalzifizierungen und Fiillungsmaterialien. Fiir das Son-
dieren des Kanals empfiehlt sich der ET BD-Ansatz, der auBen wie
eine kugelformige Mikrofrase geformt ist. ET 20 eignet sich zum
Extrahieren von Fiillmaterialien, Silberstiften und gebrochenen In-
strumenten im koronalen Kanaldrittel; und ET-PR ist eine kurze
Spitze mit besonderer Power zum Ldsen von Stiften und Kronen.
Die flinf neuen Ultraschallspitzen im Kit EndoSuccess Apikale Chirur-
gie wurden speziell fiir Endodontologen und Kieferchirurgen entwi-
ckelt, die das Arbeiten mit dem OP-Mikroskop gewohnt sind. Die An-
sétze besitzen dank ihrer neuartigen Diamantierung auf der Instru-

American Dental Systems

Www,zwp -online.info

Abb.1:Vorder Operation—Abb.2: Wahrend der Operation, Spitze AS 3D.—Abb.3: Wahrend
der Operation,Spitze AS 6D.—Abb. 4:Wahrend der Operation, Spitze AS 9gD.—Abb.5:Nach
retrograder Obturation.

mentenspitze einen exzellenten Ultraschall-Wirkungsgrad und pas-
sen sich jeder anatomischen Situation flexibel an. So ermdglichen sie
dem Behandler eine prazise und kontrollierte retrograde Wiederauf-
bereitung des Wurzelkanals, die extrem schonend zur Zahn- und Kno-
chensubstanzist und dabei direkt am Infektionsherd ansetzt.

Acteon Germany GmbH
IndustriestraBe 9, 40822 Mettmann
E-Mail: info@de.acteongroup.com
Web: www.de.acteongroup.com

itere ln(orma\

Elektronische Langenmessung in Prazision und Design

Der neue Apex-Locator RomiApex™ A-15
von Romidan wurde zur exakten Mes-
sung der Wurzelkanalldnge fiir jede An-
wendung entwickelt. Der Apex-Locator
garantiert Sicherheit bei allen Wurzel-
kanalbehandlungen und erhoht den
Komfort flir den Patienten, da eine
zusétzliche Strahlenbelastung durch
rontgenologisches Verfahren ver-
mieden werden kann. Durch seine
attraktive und handliche Form
reiht er sich in das moderne De-
sign von Handy und Smartphone
ein. Das LCD-Display bietet eine
optimale Bildqualitit. RomiApex™
A-15funktioniertvollautomatisch. Der
Mikrocomputer analysiert die Parameter und

R-dental

\lﬁl befinden sich auf
www.zwp -online.info

garantiert eine absolut exakte Lokalisierung des Apex, unabhéngig
vom Zustand des Wurzelkanals (trocken, feucht, mit Blut kontami-
niert). Dabei handelt es sich um die engste Stelle am Ende des Wur-
zelkanals, auch apikale Konstriktion genannt. Die apikale Konstrik-
tion ist in ihrer gesamten Lange und stark vergréBert auf dem Display
des Apex-Locators zu sehen. RomiApex™ A-15 ermittelt automa-
tisch, wann die Messung beginnt, iberpriift die Qualitét der elektri-
schen Verbindung und die Leitfahigkeit des Wurzelkanals. Die Posi-
tion der Feile im mittleren und apikalen Bereich wird mithilfe von Farb-
segmenten innerhalb der Wurzelkanalabbildung optisch angezeigt.
Die Segmente stufen sich ab von 2,0 bis 0,0 (Apex).

American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-Str. 42
85591 Vaterstetten

E-Mail: info@ADSystems.de

Web: www.ADSystems.de

Kalziumhydroxid in innovativen Portionsblistern

Cal de Luxe® ist eine gebrauchsfertige Kalziumhydroxidpaste in
innovativen, luftdicht versiegelten Portionsblistern. Cal de Luxe® ist
indiziert zur indirekten Pulpa-
iiberkappung bei Karies Pro-
funda, zur direkten Pulpaiiber-
kappung und als desinfizierende
tempordre Wurzelkanaleinlage
im Rahmen von Wurzelkanalbe-
handlungen. Der hohe pH-Wert
hat eine stark bakterizide Wir-
kung. Die hohe Rontgenopazitét
erlaubt eine gute rontgenologi-
scheKontrolle. Die cremige Kon-
sistenz von Cal de Luxe® ermdg-

licht eine effiziente und tropffreie Applikation beispielsweise mit ei-
nem Lentulo. Die Applikation von Cal de Luxe® in der Einmalportion
ist sehr hygienisch, zeitsparend und wirtschaft-
lich. Durch die moderne Applikationsform wird
eine ungewollte Aushdrtung der Paste in den
Spitzen der Spritzen vermieden (Kalzitbildung,
Karbonatisierung). Cal de Luxe® ist zudem was-
serloslich und leicht revidierbar.

R-dental Dentalerzeugnisse GmbH
Winterhuder Weg 88

22085 Hamburg

E-Mail: info@r-dental.com

Web: www.r-dental.com

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

Jede Nadelstichverletzung ist eine zu viel!

Der Produktname Ultra Safety Plus ist fiir
Septodont Programm: Denn, Ultra Safety
Plus steht fiir sterile Sicherheitsinjektions-

aweET

ﬁ‘ﬂ

Ulera Safety Phl'~ - |

spritzen, die wirksam das Arbeiten mit un-
geschiitzten, kontaminierten Nadeln verhin-
dern. Dieser neueste Stand der Injektions-
technik macht fiir jede Zahnarztpraxis Sinn.
Giltes doch, unnétige Risiken flir Patienten,
Praxispersonal und Behandler unbedingt zu

HAHNENKRATT

Weitere \nformationen zu

Unternehmen befinden sic!
i zwp-ontine. info

vermeiden. ,Sicherheit First“ muss immer
Prioritat besitzen. Dies schuldet der Praxis-
inhaber seinen Angestellten, um Arbeits-
unfélle zu vermeiden, und seinen
Patienten, um Behandlungsrisiken
auszuschalten. Die typische, hdufig
unterschatzte Gefahr der sogenann-
ten Nadelstichverletzungen (NSV)
liegt im hohen Infektionsrisiko. Es wird
geschatzt, dass 90 Prozent der NSV durch
den Einsatz sicherer Instrumente vermieden
werden kdnnen. Dasetztauch Septodont mit
seinem Produktsortiment Ultra Safety Plus
an: Sterile, selbst aspirierende Einmalkanii-
len mit integrierter Schutzhiille machen ein
Aufsetzen (iblicher Schutzkappen per Hand
iiberfliissig. Kombiniert werden die Kantilen
mit einem speziell entwickelten Handsttick.
Damitsteht dem Behandler ein sicheres Sys-
tem zur Verfiigung, um seinen Pflichten als
Arbeitgeber nach den Vorschriften des Ar-
beitsschutzgesetzes nachzukommen.

diesem
hauf

Septodont GmbH
Felix-Wankel-StraBe 9
53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
Web: www.septodont.de

Optimale adhasive Befestigung und Retention

Prifkérper mit den Wurzelstiften Cytec
Carbon—ohne Silanisieren/Konditionieren—
erreichten im Rahmen einer In-vitro-Studie
2008 an der Klinik fiir Zahnrztliche Prothe-
tik und Biomedizinische Werkstoffkunde
der Medizinischen Hochschule Hannover
héhere Auszugswerte als transluzente, SL-
beschichtete Wurzelstifte. Cytec Carbon
mit Panavia F adhésiv befestigt erreichte
dabei einen Auszugswert von 322,94 N
(Median). Cytec Carbon zeigte dadurch eine
signifikant bessere Verhaftung als im Ver-
gleich dazu die sogenannten ,safety lock*
SL-beschichteten Quarzfaser-Wurzelstifte,
die nur einen Wert von 218,66 N (Median)
erreichten.

Aus der Gruppe der Wurzelstifte aus Glas-
fiber, die jedoch —anders als der Cytec Car-
bon-stuhlseitig silanisiertwurden, erreich-
ten die besten Priifkdrper eine Auszugskraft

Carbon stattfindet. Eine Lichtleitung lber
den Stift scheint dazu nicht notwendig zu
sein, wie die guten Testergebnisse fiir Cytec
Carbon zeigen.

Zusammenfassung eines Teilbereiches ei-
ner Studie, fertiggestellt 2008 an der Medi-
zinischen Hochschule Hannover, Abteilung

von 305 N. Dieser Wert liegt immer noch
5,5% unter dem Wert von 322,94 N, der
bei Cytec Carbon erreicht wurde. Die guten
Retentionswerte fiir den dunklen Cytec
Carbonzeigen dariiber hinaus, dassauchin
der Tiefe des Wurzelkanals sowohl eine

Zahndrztliche Prothetik, Priv.-Doz. Dr. med.
dent. Michael Eisenburger PhD.

E. HAHNENKRATT GmbH
Dentale Medizintechnik
BenzstraBe 19

optimale Aushdrtung des dualhdrtenden
Composites als auch ein optimaler adhési-
ver Verbund zur Stiftoberflache des Cytec

75203 Kénigsbach-Stein
E-Mail: info@hahnenkratt.com
Web: www.hahnenkratt.com

Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Der Titan Knochenfilter KF-T3 gewinnt an-
fallende autologe Knochenspéane. Hierzu wird
der KF-T3 direkt auf den Absaugschlauch
gesteckt. Die glatten Metallfolien-Siebe
gewahrleisten mit der gro3en wabenférmigen
Filterflache ein unterbrechungsfreies Absau-
gen der Spane. So einfach ist das Sammeln
von Knochenspanen fir die Augmentation.

ENnDOPILOT

Endodontie - State of the Art - :
® Touch-Display: Schnelle, intuitive Menufiihrung
® EndoMotor: isoliert, fuir optimale Apexbestimmung
® Feilen-Daten: Kennwerte sind vorprogrammiert
® Feilenmanagement und VerschleiBkontrolle
® Kombiniert: EndoMotor mit Langenbestimmung
® Thermoplastische WK Abfiillung integriert

® Modular erweiterbar

KNOCHENMUHLE KM-3

-

Die kompakte Knochenmiihle KM-3 erlaubt
ein gezieltes Zerkleinern und Aufbereiten
autologer Knochenstiicke. Durch die einzig-
artige gezahnte Schneidwalze werden
kérnige Knochenspane von autologem
Knochenmaterial erzeugt. Diese lassen sich
besser applizieren und bieten damit eine
stabilere Basis fiir die Knochenneubildung.

Schlumbohm cbH s co. kG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29

www.endopilot.de post@schlumbohm.de



Schlumbohm

Schnelle und effiziente Wurzelkanalbehandlung

Der EndoPilot vereint alle Arbeitsschritte
flir eine schnelle, effiziente und sichere
Wourzelkanalbehandlung. Umgesetztwurde
dies durch die Vereinigung von vier Funk-
tionen — Apexmessung, EndoMotor fiir
maschinelle Aufbereitung sowie zwei Ab-
fllltechniken (Downpack + Backfill) —in ei-
nem Gerat. Aufgrund gleichzeitiger Apex-
messung (ber das vollisolierte EndoPilot
Winkelstiick ist die maschinelle Aufberei-
tung einzigartig schnell, sicher und effi-
zient. Die unvermeidliche Kanalbegradi-
gung und somit Arbeitsldngenverkiirzung
wahrend des Aufbereitungsprozesses

ment iiberwacht den Feilen-VerschleiB-
status. Das Downpack-Modul ermdg-
licht eine dichte, dreidimensionale Fiil-
lung des apikalen Drittels. AbschlieBend
erfolgteine thermoplastische Abfiillung
des mittleren und koronalen Drittels
durch die Backfill-Pistole. Temperatur-
wahlmaglichkeiten und kurze Heizzei-
ten sorgen fiir einen optimalen Fiillpro-
zess. Der iibersichtliche Aufsteller bie-
tetschnellen Zugriffauf alle Komponen-
ten. Das Systemistin unterschiedlichen
Ausbaustufen erhaltlich.

wird durch stetige Uberwachung der
Arbeitslange kompensiert. Alle gangigen
NiTi-Feilensysteme sind in einer Feilen-
Bibliothek vorprogrammiert. Jeder Feilen-Kennwert kann iiber das
komfortable Touch-Display gedndert werden. Ein Feilenmanage-

LOSER &CO

EndoPilot:GroResTouch-Display—kleine Aufstellflache.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Klein Floyen 8

24616 Brokstedt

E-Mail: post@schlumbohm.de
Web: www.endopilot.de
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Besseres Sehen unter hochstem Tragekomfort

SurgiTel Lupenmodelle zeichnen sichinsbesondere unter ergonomi-
schen Aspekten aus. Dank des duBerst geringen Gewichts und der
Méglichkeit, den Kopfneigungswinkel stark zu mini-

mieren, werden Nacken und Riicken
wahrend der Arbeit deutlich
entlastet. Der Zahnarzt
nimmt eine ergonomisch
bessere Haltung ein und
kann den typischen Haltungs-
schdaden seines Arbeitsall-
tags vorbeugen. Die Firma
Surgitel erweitert das Pro-
gramm um besonders leichte Optiken. Die
neuen Mikro-Okulare wiegen zusammen
mit dem Brillengestell lediglich 22,7 g. Die Mikro-Lupen werden von
Surgitel als TTL-Lupen oder als individuell einstellbare Flip-Up-Ver-
sionen auf modernen farbigen Rahmen des Brillenherstellers Oakley

DENTSPLY De Trey

Untern!

geliefert. Es sind 2,5- und 3,0-fache VergréBerungen verfiighar. Ne-
benden Galilei-Versionen mit2,5- sowie 3,0-fachen VergroBerungen
bietet Surgitel auch ultrakompakte Prismenlupen fiir eine noch ho-
here Auflésung bei speziellen Indikationen an. Die bisherigen Pris-
menversionen mit 3,5-; 4,5-; 5,5- und 6,5-fachen VergréBerungen
werden nun durch eine leistungsstarke 8-fache Optik erganzt. Alle
Surgitel-Lupen kénnen mit LED-Lichtquellen ausgestattet werden.
LOSER bietet zwei akkubetriebene Varianten, die mit dem mitgelie-
ferten Adapter einfach an der Lupe befestigt werden. Die sehr hand-
lichen Lichtoptiken bieten einfokussiertes, schatten- und blendfreies
Licht und sind aufgrund ihres leistungsstarken, tragharen Akkus fiir
den mobilen Einsatz hervorragend geeignet.

LOSER & CO GmbH
Benzstr. 1c, 51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de
Web: www.loser.de

Aktivierte Wurzelkanalspiilung

Endodontische Behandlungen bestehen aus drei Arbeitsschritten: Auf-
bereitung — Spilung — Obturation. Zur Sicherstellung einer langfristig
erfolgreichen endodontischen Behandlung kommt der Spiilung von
optimal aufbereiteten Wurzelkanélen eine wichtige Rolle zu. Der neue
EndoActivatorvon DENTSPLY Mailleferaktiviert Spiilfliissigkeiten si-

cher und wirkungsvoll hydrodynamisch und tragt so zur griind- /

lichen Reinigung und Desinfektion des Wurzelkanalsystems
bei. Das ergonomische Geratistintuitiv bedienbar, emp-
fiehlt sich fiir alle Zahnérzte, die die Qualitdt ihrer
Endo-Behandlung verbessern méchten und ist
seit 1. Oktober2010in Deutschland erhaltlich.
Das Entfernen von Debris, Schmierschicht
und Biofilm gelingt effektiver, wenn die Spiil-
fliissigkeit aktiviert wird. Der EndoActivator stellt
hierzu eine besonders sichere und anwenderfreundliche Losung zur
hydrodynamischen Aktivierung der Wurzelkanalspiilung dar. Das er-

gonomische Gerdt wird mit flexiblen, hygienischen Ein-
mal-Aufsétzen aus Polymer bestiickt, die farbcodiert
s in drei GroBen verfiighar sind. Diese aufsteck-
baren Activator Tips besitzen Tiefenmarkierun-
gen bei 18, 19 und 20 Millimeter, sind unbe-
schichtet und nichtschneidend. Das schnurlose, batteriebe-
triebene Handgerat erleichtert durch sein Winkelsttick-Design
den Zugang auch zu schwer erreichbaren Molaren. Sein Schall-
motor arbeitet mit drei verschiedenen Frequenzeinstellungen
und kann komfortabel iiber die am Handstlick angebrachte Ein-
Aus-Taste aktiviert werden.

DENTSPLY De Trey GmbH
Rodenbacher Chaussee 4
63457 Hanau

Web: www.dentsply.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Sigma Dental Systems-Emasdi

Moderne Befunderhebung

Das handliche Diagnostiklicht Microlux hilft bei der Diagnose von
Karies und subgingivalem Zahnstein. Zusétzlich eignetes sich flirfol-
gende Einsatzgebiete:

—Diagnose von Zahn- und Kronenfrakturen

—Auffinden von Wurzelkanaleingéngen

—Schleimhautdiagnostik

— Prophylaxe/Patientenaufkldrung

Microlux schafft ein fokussiertes Kaltlicht. Mithilfe von Hochleis-
tungs-Leuchtdioden (LEDs) kénnen deutlich verbesserte Diagnose-
maglichkeiten erfolgen —ohne zusatzliche Réntgenaufnahmen.

Die Vorteile leuchten gin:

Microlux gibt professionelles Licht fiir eine gute Diagnostik. Die
extrem lange Lebensdauer der LEDs imponiert genauso wie das
vielfdltige Zubehdr zum universellen Einsatz. Der Lichtleiter und
der Spiegelaufsatz sind autoklavierbar. Das Microlux ist batteriebe-

NSK

trieben, daher ist es (iberall einsetzbar.
Es ist handlich und absolut
leichtanzuwenden. Folien-

schutzhillen (Hygiene-
Schutzhillen) sind
erhaltlich.

Das Microlux Einfithrungsset beinhaltet ein Microlux Illu-
minator Handstiick inkl. Batterie, Clip und einem Ansatz nach Wahl.

Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH
Heideland 22, 24976 Handewitt

E-Mail: vertrieb@sigmadental.de

Web: www.sigmadental.de
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Zuverlassig und prazise

Der neue Apex Locator von NSK wurde zur genauen Messung der
Wurzelkanallédnge fiirjede Anwendung entwickelt, egal ob der Kanal
trocken, nass oder mit Blut kontaminiert ist. iPex garantiert Sicher-
heitbeider Wurzelkanalbehandlung und erhdht den Komfortfiirden
Patienten, ohne zusétzliche Strahlenbelastung. Das groBe, hoch-
auflésende LCD-Display ermdglicht un-
mittelbare Messungen und zeigt unver-
ziiglich die prazise Distanz zur Wurzel-
kanalspitze an. Die benutzerfreundliche
Grafik und das ertonende akustische
Signal liefern genaue Informationen
tiber die optimale Feilenposition, sobald
die Instrumentenspitze den Apex er-
reicht. Die Lautstdrke des akustischen
Signals ist regulierbar. Der neue digitale
Apex Locator von NSK bietet groBe Ge-
nauigkeit fiir alle mdglichen Wurzelka-
nalsituationen und ist gegeniiber ande-

Ultradent Products

nterr oefi
www.zwp-onhne.mfu

ren Apex Locatoren mit ausschlieBlich analogen Signalen (iber-
legen. Die iPex Multifrequenz Messsoftware-Technologie filtert ir-
relevante Signale, die in den gebogenen Kandlen oder unter ande-
ren auBergewdhnlichen Umstanden auftreten kdnnen, zuverlassig.
Das akustische Signal informiert den Behandler jederzeit Giber den
Stand der Feile im Wurzelkanal. Der iPex
wéhlt automatisch die bestmdgliche
Kombination der Frequenzen aus, um
sich den Gegebenheiten im Wurzelkanal
des jeweiligen Patienten anzupassen.
Das Gerdt schaltet sich nach 10 Minuten
ohne Nutzung automatisch ab.

NSK Europe GmbH
Elly-Beinhorn-Str. 8

65760 Eschborn

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

ontine

Unternehmen heﬁ‘nden sichauf

Erreicht lhr Calciumhydroxid immer sein Ziel?

Auch eine gute mechanische Wurzelkanalaufbereitung kann nicht
alle Veréstelungen des Kanals erreichen. Desinfizierende Mittel wie
z. B. Calciumhydroxid miissen erganzend wirken, vor allem im api-
kalen Delta. Aber wie bringt man ein Calciumhydroxid (UltraCal XS,
Ultradent Products) an sein Ziel? Optimalist die Applikation mit den

.ulfrucal-- e !
x5
: ﬁ

NaviTips. Sie haben eine spezielle Formgebung und sind teils feder-
hart, teils weich, mitabgerundetem Ende. Damit sind sie stabil, kon-
nen jedoch einer apikalen Kriimmung gut folgen. NaviTips gibt es
farbcodiert in vier verschiedenen Langen. Fir UltraCal XS ist die
Stérke 29 ga (0,33 mm) geeignet. UltraCal XS ist das einzige Calci-

www.zwp-on\ine,mfo

umhydroxid-Préparat, das speziell zur Applikation durch die feinen
NaviTips vorgesehenistund so blasenfrei bis zum Apex eingebracht
werden kann. UltraCal XS steht in 1,2-ml-Spritzen zur Verfiigung,
die das Ca(OH,)-Material mit einem hohen pH-Wert von 12,5 stets
frisch und voll wirksam bereithalten. Natirlich sind NaviTips auch
flr die Applikation von anderen Gelen und Fliissigkeiten (z.B. NaOCI,
EDTA, CHX) im Sinne des Spilprotokolls besonders geeignet. Zur
Entfernung von UltraCal XS dient CitricAcid 20 %. Mithilfe der Navi-
Tip FX-Kantile (ein beflockter NaviTip) kann dieses Gel nicht nur ap-
pliziert werden, sondern auch ,schrubbend” im Kanal Ca(OH,)-
Reste entfernen.

Ultradent Products

Am Westhover Berg 30
51149 KdéIn

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

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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MlCRO_MEGA@ \Weitere \nformationen Zu diesem

Unternehmen befinden sich auf
| www.zwp-on\ine.into

Instrumentenfamilie bekommt Zuwachs

MICRO-MEGA® stellt neue Sets der bewdhrten und erfolgreichen ~ —1 Plakette a 4 Instrumente ENDOFLARE®
Instrumentenfamilien vor: die Kits Revo-S™ + R-Endo® Classics und ~ —2 Plaketten a 3 Instrumente R-Endo®R1, R2, R3

InGeT®. Mit einem einzigen Kit kdnnen mit NiTi-Instrumenten nun  —2 Plaketten a 3 Instrumente Revo-S™ SC1, SC2, SU
erfolgreich endodontische Aufbereitungen (Revo- —1 Plakette a 3 Instrumente Revo-S™AS 30, 35, 40
S™)undebensolche Revisionen (R-Endo®) durch- —1 Winkelstiick AX’S Endo® 04

geflihrt werden. Das Revo-S™ und R-Endo®-Set
ist in den Versionen Classics (fiir international
genormte Instrumentenschéfte) und InGeT® (fiir
dasaus der MICRO-MEGA-eigenen Entwicklung
stammende Endowinkelstliick mit Mikrokopf)
erhaltlich. Die entsprechenden Winkelstii-
cke sind in den jeweiligen Sets ebenfalls
vorhanden. Somit kénnen fiir den Prakti-
ker komplette Anwendersets angeboten
werden, die keine Wiinsche offenlassenund
die sofort eingesetzt werden kdnnen.

KIT Revo-S™ + R-Endo® InGeT® enthlt:
—1Revo-S™ Tray
—1R-Endo®Tray
—1 Plakette a 6 Instrumente Rm
—1 Plakette a 4 Instrumente ENDOFLARE®
—2Plakettena5 Instrumente R-Endo®Re R1,R2, R3, Rs
—2 Plaketten a 3 Instrumente Revo-S™SC1,SC2, SU
—1Plakette a 3 Instrumente Revo-S™AS 30, 35, 40
—1 Winkelstiick InGeT® 04

e eed = | s MICRO-MEGA® Dentalvertrieb GmbH & Co. KG
KIT Revo-S™ + R-Endo® Classics enthalt: SiemensstraBe 5

—1Revo-S™Tray 61267 Neu-Anspach
—1R-Endo® Tray E-Mail: info.de@micro-mega.com
—1 Plakette a 6 Instrumente Rm Web: www.micro-mega.com

van der ven 4D

Hightech leicht gemacht

Ob EDV, CAD/CAM-Systeme, dentale Volumentomografen oder  erarbeiten Konzepte fiir unterschiedlichste Anforderungsprofile,
intraorale Kamera — Hightech ist in der Zahnmedizin heute Alltag. ~ so der geschéftsfiinrende Gesellschafter Ralph Fiilbier (Foto). Die
Unter den unzéhligen Losungen die ~1ask Force 4D“istauch zur Stelle, wenn
richtige Auswahl fiir Praxis oder Labor I'l' spaterbeiderNutzung der Gerdte Fragen
zu treffen, ist flir den Kunden schwie- oder Probleme auftreten. Ein Kurs- und
rig. Zudem miissen die Gerate perfekt Schulungsangebot rundet das Leis-
miteinander vernetzt sein, umden wirt- tungsspektrum von van der ven 4D ab,
schaftlichen Nutzen voll zu realisieren. sodass Praxis- und Laborinhaber jede
Aufalle Fragenin Sachen IT, CAD/CAM, Phase der Zusammenarbeit im positivs-
digitale Diagnostikund DVT hatdas neu ten Sinne ,.erleben”.

gegriindete Unternehmen van der ven
4D die richtige Antwort. ,Vorteile flr
unsere Kunden sind, dass wir die State

van der ven 4D GmbH
Albert-Hahn-StraBe 25

of the Art-Produkte vieler Hersteller im 47269 Duisburg
Sortiment haben und auch miteinander kombinieren, um optima- E-Mail: info@vdv4d.de
len Workflow zu garantieren. Wir beraten herstellerunabhangig und Web: www.vdv4d.de

Dental-Prevent

Injektionssystem fiir dentale Lokalanasthetika

Zahnérzte kennen die Frage vor der Verabreichung lokaler Andsthe-  sowie intraligamentare Andsthesien sind mdglich. Im Gegensatz zu
tika zur Geniige: ,, Tut das weh?“ Fiir eine effektive und schmerzredu-  bisherigen Geraten entstehen fiir die Praxis keine Mehrkosten durch
zierende Lokalandsthesie gibt es bei Dental-Prevent erstmalig in  zusétzliches Verbrauchsmaterial, da Standard-Dentalkaniilen und Zy-
Deutschland das neue ANALGE-JECT™. Dank programmier- linderampullen verwendbar sind.

barem Mikroprozessor verabreicht das Injektions- Aktion: Zahnarztpraxen erhalten die Még-
gerdt langsam und exakt reguliert das Lokal- / lichkeit, das ANALGE-JECT™ fiir 50, Euro
andsthetikum. Bestehend aus Steuergerét, Testpauschale einige Tage lang in der An-

Handstiick und Ablage, lasst sich ANALGE- lu O i wendung zu priifen. Bei anschlieBendem
JECT™ optimal in den Praxisablauf integrie- | Kauf wird die Testgebiihr in voller Hohe auf
ren. So ist es kompatibel mit den géngigen Be- [ eria den Kaufpreis angerechnet.
handlungseinheiten und bedient sich einfach -

mittels Multifunktions-FuBschalter. Fiir den mo- _ =9 Dental-Prevent GmbH
bilen Betrieb nutzen Behandler am besten den klei- BlumenstraBe 54, 22301 Hamburg
nen, aufsteckbaren Handschalter. Auch die Einsatzgebiete des neuen E-Mail: info@dental-prevent.de
Injektionssystems gestalten sich vielseitig: Infiltrations-und Leitungs- Web: www.dental-prevent.de

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Erfolgreicher 51. Bayerischer Zah-

narztetag

Dr. Markus Soder (CSU), Bayerischer Staatsminister
fur Umwelt und Gesundheit, kam in seinem GruBwort
den zahlreich vertretenen Standesvertretern—darunter
BZAK-Prasident Dr.Peter Engel undKZBV-ChefDr.Jurgen
Fedderwitz — mit seiner Forderung sehr entgegen: ,Die
Gebuhrenordnung fur Zahnarzte muss zeitnah abge-
schlossen werden. Eine Offnungsklausel lehnen wir
strikt ab. Wir wollen die freie Arztwahl erhalten und
keine Selektivvertrage in der privaten Krankenversiche-
rung.”BLZK-Prasident Michael Schwarz forderte seiner-
seits die Politik auf,den Ankiindigungen Taten folgen zu
lassen: ,Wir brauchen verlassliche Rahmendaten, um
einequalitativhochwertige Zahnheilkunde anbietenzu
konnen.Budgets und zunehmende Reglementierungen
passen nichtdazu.”

Professor Konrad Paul Liessmann,Vizedekan der Fakultat
fir Philosophie und Bildungswissenschaft an der Uni-
versitatWien,warbinderFestredefirdie Einheit von For-
schung und Lehre und kritisierte den sogenannten Bo-
logna-Prozess. Mit der weitgehenden Verschulung des
Studiums verabschiede man sich von der europaischen
Universitatsidee. Zum Studienabschluss des
Bachelorssagteliessmann:,Wie

auch immer diese Kurzstudien

aussehen mogen: Den An-

spruch auf Wissenschaftlich-

keit und Reflexivitat konnen sie
nicht mehrstellen.”

N/
Video und Bildergalerie in der E-Paper-
Version des Endodontie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

Zindstoff lieferte das Thema des Deutschen Zahnarzte
Unternehmertages ,Grenzen der Zahn/Medizin — Ethik
versus Asthetik”. Insbesondere der Ziiricher Professor
Thomas Imfeld nahm eine klare Grenzziehung vor:
Zahnheilkunde diene der Wiederherstellung und Erhal-
tungderoralen Gesundheit und Funktion,wahrend kos-
metische Zahnmedizin als Dienstleistung subjektiv




empfundene Schonheitsfehler — auch ohne medizini-
schelndikation—beseitige. Dr.Wilfried Beckmann, Prasi-
dent der Privatzahnarztlichen Vereinigung Deutsch-
lands, warb dafiir, dem medizinischen Anliegen des Pa-
tienten Vorrang vor dem eigenen wirtschaftlichen Inte-
resse zu geben. Zahnarzte mussten dafur aber auch
Honorare berechnen konnen,die ihnen eine sichere, an-
gemessene Existenz garantieren.

Die Deutsche Gesellschaft fur Zahnerhaltung (DGZ)
unter Prasidentschaft von Prof. Dr. Werner Geurtsen
war Kooperationspartner fur das wissenschaftliche
Programm dieses Zahnarztetags. Unter seiner Feder-
flhrung entstand das wissenschaftliche Programm,
das viele Facetten des Fachgebietes der Zahnerhal-
tung aufzeigte und von hochkaratigen Referenten
prasentiert wurde. Der Schwerpunkt lag darauf, was
der Zahnarzt in der taglichen Praxis braucht und dort
auch sofort anwenden kann. Bayerische Zahnarzte
konnten dartber hinaus im Rahmen des zweitagigen
Zahnarztetagesihre Rontgenfachkunde aktualisieren.

Endodontie ,,Global“

Kristin Urban/Leipzig

Das Department of Endodontics der University of
Pennsylvania hat eine reiche Tradition internationaler
Kontakte mit Alumni aus Uber 30 Na-

tionen.Inmehrals6oJahrenseitder
Grundung der Abteilung durch

Louis I. Grossman wurde eine
klare Philosophie zurendodonti-
schen Behandlung entwickelt.
Mit den Penn Endo Global Sym-
posia haben wir es uns zur Auf-
gabe gemacht, die biologischen

DO
eN g Oo

r

"NA
/"’ Grundlagen undderen praktische
GERMANY Umsetzung nach dem Konzept der
University of Pennsylvania zahn-

arztlichen Kollegen weltweit zuganglich zu machen.
Nach den ersten beiden Penn Endo Global Symposia in

Zeitgleich zum wissenschaftlichen Programm der
Zahnarzte fanden Fortbildungsveranstaltungen fir
das Praxisteam zum Thema, Kompetenz und Kommu-
nikation: Erfolgsfaktoren fur den Praxisalltag” statt.
BeidenVortragenstandebenfallsdieerfolgreiche Um-
setzungvon zahnerhaltenden MalRnahmen im Praxis-
alltag im Vordergrund, insbesondere lag der Schwer-
punkt auf der Kommunikation mit den Patienten und
im Praxisteam.

KONTAKT

Bayerische Landeszahnarztekammer (BLZK)
Korperschaft des offentlichen Rechts
Fallstral3e 34,81369 Miinchen
Tel.:089/72480-106

Fax:089/72480-4 44

E-Mail blzk@blzk.de

Web: www.blzk.de

in Nurnberg

41

TaiwanundKoreain2010istdas Symposiumin Deutsch-
land das erste in Europa, bevor die Reihe in anderen Lan-
dern fortgesetzt wird.

Die NurnbergerVeranstaltung wartet mit erstklassigen
Referenten aus den USA, Norwegen und Deutschland
auf. Unter der Themenstellung ,Von der Theorie in die
Praxis“wirdam Sonntagein endodontischer und mikro-
chirurgischer Live-Demonstrationskurs angeboten.

KONTAKT

Oemus Media AG
Tel.:0341/48474-309
E-Mail:events@oemus-media.de
Web: www.zwp-online.info/events
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Neu! Endo-Kursreihe —
Wurzelkanalrevision in Theorie und Praxis

Kristin Urban/Leipzig

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen,
aberdennoch begrenzten Erfolgssicherheit verbunden.
Nach dem Legen eines Kofferdams und der Entfernung
der alten Wurzelfullung wird der Kanal desinfiziert und
eine neue Fullung eingebracht - so sieht das Prozedere
der Revision von Wurzelkanalbehandlungen aus.
Scheitert die Erstbehandlung, so erwartet man in zu-
nehmendem Mafse vom Zahnarzt,dass er das erforder-
liche Wissen und die Fertigkeiten besitzt, technisch an-
spruchsvolle RevisionsmaRBnahmen durchfiihren zu
konnen. Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich
um eine zahnarztliche MaRnahme, die relativ wenig
technisch und medizinisch standardisiert ist. Vielmehr
gehtesdabeihaufigumdie EntscheidungImplantation
vs.Revisionoderdie Anwendungempirischentwickelter
Behandlungsstrategien,die sich aufden Einsatz moder-
ner Revisionsinstrumente stitzen.

ImRahmendieser Kursreihe sollen die wesentlichen As-
pekte der Revisionsbehandlung von der Indikation und
Kontraindikation bis zur technischen Umsetzung auf-
gezeigt werden.

Fir den praktischen Teil werden den Teilnehmern Kurs-
materialien, darunter moderne NiTi-Aufbereitungs-
und Revisionsinstrumente, gestellt. Die Arbeitsplatze
sind mit Lupen bzw. Mikroskopen ausgestattet. Damit
steht der Arbeit an extrahierten Zahnen, die aus der ei-

Kurstermine 2011

Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas
1. Kurs 14.Mai 2011 in Miinchen
2.Kurs 01.Oktober 2011 in KoIn
3.Kurs 07.0ktober 2011 in Miinchen
4.Kurs 19.November 2011 in Berlin

ZA Klaus Lauterbach
5.Kurs 27.Mai 2011 in Rostock/Warnemiinde
6. Kurs 10.September 2011 in Leipzig

Dr. Ralf Schlichting
7. Kurs 07.Mai 2011 inBerlin
8. Kurs 23.September 2011 in Konstanz

42

genen Praxis mitgebrachtwerden,nichtsimWege.Eser-
folgtdie Aufbereitung,anschliefenddie Obturation mit
warmer vertikaler Technik, bevor die Revision der obtu-
rierten Zahne mit Spezialinstrumenten ansteht.

Als Referenten flir die Kursreihe ,Endodontie” konnten
Priv.-Doz.Dr.Karl-ThomasWrbas, Leitender Oberarzt der
Universitat Freiburg im Breisgau, Klaus Lauterbach,
niedergelassener Zahnarzt und u.a. Active Member der
DGEndo aus Plankstadt, und Dr. Ralf Schlichting, Certi-
fied Member European Society of Endodontology (ESE)
aus Passau, gewonnen werden.

KONTAKT

Oemus Media AG

Holbeinstralie 29,04229 Leipzig

Tel.:0341/4 84 74-3 08,Fax: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail:events@oemus-media.de

Web: www.zwp-online.info/events
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07.45 - 08.00 Uhr
Vortrag in Englisch

08.00 — 08.45 Uhr
Vortrag in Englisch

08.45 —10.00 Uhr
Vortrag in Englisch

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 - 12.30 Uhr
Vortrag in Englisch

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 16.00 Uhr
Vortrag in Englisch

16.00 - 16.30 Uhr

16.30 - 18.00 Uhr

18.00 - 20.00 Uhr

Wissenschaftliche Leitung

2011

Penn Endo Global Symposium
Philosophy and Practice

28./29. Januar
Niirnberg Sheraton Carlton Hotel

Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)

Louis I. Grossman Professor and

Chairman
University of Pennsylvania
School of Dental Medicine

Department of Endodontics

240 S 40" Street

Hands-0n Course

“From Theory to Practice”

Philadelphia, PA 19104-6033, USA

Simultaniibersetzung Englisch — Deutsch

Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)/Philadelphia (US)
BegriiBung
Introduction

Denis Kinane, BDS, PhD/Philadelphia (US)
Dentaler Biofilm
Biofilm in Dental Diseases

Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)/Philadelphia (US)

Basis der Endodontie — die gesunde und

erkrankte Pulpa

Pulp Biology—The Pulp in Health and Inflammation: A Clinical
Perspective

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Martin Trope, BDS, DMD/Philadelphia (US)

Behandlung der apikalen Parodontitis —

Die biologischen Grundlagen der endodontischen Behandlung
Treatment of Apical Periodontitis—Biological Principles of
Endodontic Therapy

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Gilberto Debelian, DMD, PhD/Oslo (NO)

Instrumentation und Obturation — Klinische Strategien fiir die
mikrobielle Kontrolle in endodontischer Erstbehandlung und
Revision

Instrumentation and Obturation—

Clinical Strategies for Microbial Control in Primary
Treatment and Retreatment

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Priv.-Doz. Dr. Markus Blatz/Philadelphia (US)

Restaurative Optionen fiir den endodontisch behandelten Zahn
Restorative Options for the Endodontically

Treated Tooth

Get-together in der INDABAHN

08.00 —10.00 Uhr
Vortrag in Englisch

10.00 - 10.30 Uhr

10.30 — 12.30 Uhr
Vortrag in Englisch

12.30 - 13.30 Uhr

13.30 - 15.30 Uhr

15.30 - 16.00 Uhr

16.00 — 18.00 Uhr

19.00 Uhr

30. Januar

Simultaniibersetzung Englisch — Deutsch

Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)/Philadelphia (US)
Samuel Kratchman, DMD/Philadelphia (US)
Francesco Maggiore, DDS/Aschaffenburg (DE)
Chirurgische Revision: Endodontische Mikrochirurgie —
Warum, Wann und Wie?

Teil | - Athiologie und Behandlungsplanung

Surgical Retreatment:

Endodontic Microsurgery—Why, When and How

Part —Etiology and Decision Making

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)/Philadelphia (US)
Samuel Kratchman, DMD/Philadelphia (US)
Francesco Maggiore, DDS/Aschaffenburg (DE)
Part Il — Technik und Materialien

Part Il—Techniques and Materials

Mittagspause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Helmut Walsch, MS/Miinchen (DE)

Wann ist ein Implantat besser als ein Zahn? —

Limitationen versus Fortschritte und neue Techniken in der
Endodontie

When is an Implant Better Than a Tooth?—

Limitations versus Advances and New Techniques in Endodon-
tics

Kaffeepause/Besuch der Dentalausstellung

Dr. Frank Setzer, MS, DMD/Philadelphia (US)
Revaskularisierung, Tissue Engineering und Regeneration
der Pulpa

Revascularization, Tissue Engineering and Pulp Regeneration

Maglichkeit zum gemeinsamen Abendessen
mit den Referenten und Teilnehmern des
Hands-0n Course “From Theory to Practice”.

Anmeldung Gber EuroEndo (siehe Riickseite)




2011 Penn Endo Global Symposium

Philosophy and Practice
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Hands-0n Course “From Theory to Practice”
mit endodontischer und mikrochirurgischer

Live-Demonstration

Im Anschluss an das Symposium besteht die Moglichkeit, an einem dritten, unabhéngigen
Fortbildungstag am Hands-On Course “From Theory to Practice” mit begrenzter Teilneh-
merzahl teilzunehmen. Der Kurstag beinhaltet einen Hands-on-Workshop zur praktischen
Umsetzung der Instrumentation zu biologisch angemessenen AufbereitungsgroBen, die en-
dodontische Live-Behandlung eines oberen Molaren, Live-OP eines unteren Molaren, die
Erérterung maglicher Komplikationen, Sicherheitsvorkehrungen der Behandlung von chi-
rurgischen Problemféllen sowie die praktische Demonstration und Diskussion des chirurgi-
schen Behandlungsablaufs von DVT, Setup, Behandlungstray, Patientenfiihrung, Assistenz
und Behandlerposition wéhrend der Chirurgie bis zur Nachsorge.

Kurssprache: Deutsch/Englisch

Referenten:

« Gilberto Debelian, DMD, PhD

« Syngcuk Kim, DDS, PhD, MD (hon)
« Samuel Kratchman, DMD

« Dr. Tom Schloss

« Dr. Frank Setzer, MS, DMD

« Martin Trope, BDS, DMD

« Dr. Helmut Walsch, MS

Anmeldung fiir Hands-On Course “From Theory to Practice”

EuroEndo, Forthildungsinstitut fiir Endodontie ~ Anmeldung telefonisch
Kornmarkt 8, 90402 Niirnberg oder per Fax
Tel.: 0911 2369331 online tiber

Fax: 0911 23739364
info@euroendo.eu
www.euroendo.de

Anmeldeformular
info@euroendo.eu
www.euroendo.de

Begrenzte Teilnehmerzahl!
Kursgebiihr: 300,00 € inkl. Material und Verpflegung

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.08. Bis zu 8 Fortbildungspunkte.

Der Praxistag findet im Fortbildungsinstitut fiinf Gehminuten vom Sheraton Carlton Kon-
gresshotel statt.

Anmeldeformular per Fax an

0341 48474-390

Veranstaltungsort

Sheraton Carlton Hotel Niirnberg
EilgutstraBe 15, 90443 Niirnberg

Tel.: 0911 2003-0, Fax: 0911 2003-111
info@carlton-nuernberg.de
www.carlton-nuernberg.de

Zimmerpreise
EZ 95,00 € inkl. Friihstiick
DZ 135,00 € inkI. Friihstiick

Hinweis: Informieren Sie sich vor Zimmerbuchung bitte Giber eventuelle Sondertarife. Es kann durchaus sein,
dass (iber Internet oder Reisebiiros glinstigere Konditionen erreichbar sind.

Zimmerbuchung

Bitte direkt im Veranstaltungshotel unter dem
Buchungscode: ,Penn Endo*
Abrufkontingent: gliltig bis 28.12.2010
Reservierung: Tel.: 0911 2003-806

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS

PRS Hotel Reservation
Tel.: 0211 513690-61 oder Fax: 0211 513690-62
info@prime-con.eu oder online www.prime-con.eu

ESERVATION

Kongressgebiihr 350,00 € zzgl. Mwst.

Tagungspauschale 90,00 € zzgl. Mwst.
Die Tagungspauschale ist fiir jeden Teilnehmer verbindlich zu entrichten (umfasst Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und Mittagessen).

Get-together/Abendveranstaltung

INDABAHN (zwei Gehminuten vom Hotel), Bahnhofsplatz 5

Eine separate Ebene in der Lounge der INDABAHN wurde fiir die Teilnehmer am Penn
Endo Global Symposium reserviert. Getrdnke und Speisen auf Selbstzahlerbasis.

Organisation/Anmeldung

OEMUS MEDIA AG

HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Tel.: 0341 48474-308, Fax: 0341 48474-390
event@oemus-media.de

WWW.0emus.com

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsatzen und Empfehlungen der KZBV vom 23.09.05
einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates Forthildung der BZAK vom
14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab 01.01.06. Bis zu 16 Fortbildungs-
punkte.

Fiir das Penn Endo Global Symposium am 28./29. Januar 2011 in Nirnberg melde ich folgende Personen verbindlich
an (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen):

oder per Post an Name, Vorname, Tatigkeit

Name, Vorname, Tatigkeit

Name, Vorname, Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29
04229 Leipzig

Name, Vorname, Tatigkeit

(1 Bitte merken Sie mich fiir das Get-together am Freitag, 28. Januar 2011 vor.

Praxisstempel

EJ4/10

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen zum
Penn Endo Global Symposium erkenne ich an.

Datum/Unterschrift

E-Mail




... alles rund um den Wurzelkanal

Dr. Sebastian Riedel/Berlin

Dieses Jahr lockte die Hauptstadt mit einem tollen
endodontischen Programm zur Jahrestagung. Dieser
Einladung sind mehr als 350 engagierte Teilnehmer ge-
folgt. Die ersten Kollegen fanden sich schon Donners-
tagmittagim Pullman Hotel,Schweizerhof“im Berliner
Zentrum ein,um an den praktischen Arbeitskursen am
Nachmittag vor Beginn der Haupttagung teilzuneh-
men.Nurdie ,Frihbucher“kamen in den Genuss,einen
der begehrten Platze zu ergattern, da trotz enormen
Interesses nur eine begrenzte Anzahl von Platzen ange-
boten werden konnte. Dieim Zuge dessen vorgestellten
Techniken und Aufbereitungskonzepte konnten das Po-
tenzial haben, Paradigmenwechsel im Rahmen unserer
endodontischen Tatigkeit zu forcieren.
InHands-on-Kursen gabes unterfachlicher Anleitung,
teilweise von den Referenten, teilweise von Vertretern
der Industrie,an sehr gut ausgestatteten Arbeitsplat-
zen die Chance, Feilensysteme auszuprobieren und
Méglichkeiten und Ticken des jeweiligen Konzeptes
auszuloten.

Fir erhohte Aufmerksamkeit sorgte in diesem Zu-
sammenhang sicherlich Prof. Dr.Ghassan Yared aus Ka-
nada mit dem Konzept der reziproken Feilenbewegung
beiderKanalaufbereitung.Die Frakturgefahrder Instru-
mente soll so beeinflusst werden und effektivere, da
zeitsparende und weniger materialintensive Behand-
lungen moglich sein.

Dr.WolfRichter/Minchen stellteindemvonihm geleite-
tenWorkshopdas SAF-Systemvor.Auchdamitlassensich
Wurzelkandle mit nur einer Feile sowohl aufbereiten als
auch reinigen. Das vollig neue Design dieser Feile und
schon im Vorfeld bekannt gewordene Studien und Fall-
beschreibungen machten so viele Teilnehmer neugie-
rig, dass ein zweiter Kurs —abgehalten von Dr. Andreas
Habash/Cham—angeboten werden musste.

Ein weiterer Kurs, von Dr. Carsten Appel/Niederkassel
angeboten, beschaftigte sich mit den schon langer in
Umlauf befindlichen Twisted-Files. Die effektive Aufbe-
reitung der Wurzelkanale ist mittlerweile gut unter-
sucht und mit Studien belegt.Vielen Behandlern fehlte

Bildergalerie in der E-Paper-Version
des Endodontie Journals unter:
www.zwp-online.info/publikationen

aber bisher der Mut oder die Ruhe, sich mit diesem Sys-
temauseinanderzusetzen—genaudierichtige Gelegen-
heit dazu bot solch ein Kurs.

Mitgliederversammlung

AmVorabend des Hauptkongressesfand die Mitglieder-
versammlung der DGEndo statt — flr viele Teilnehmer
bietet sich hier, einmalig im Jahr, die Chance, den Vor-
stand komplett versammelt anzutreffen. Wichtige Fra-
gen zum Budget, den durchgefiihrten Curricula oder
auch der Offentlichkeitsarbeit werden in diesem Rah-
men referiert und diskutiert. Auch Entscheidungen mit
standespolitischem Gewicht und deren Hintergriinde
wurden an diesem Abend prasentiert.

Hauptkongress Freitag

Am Morgen des ersten Kongresstages begriiSten der
Prasident, Dr. Carsten Appel/Niederkassel, und Vor-
standsmitglied Priv.-Doz.Dr. Christian Gernhardt/Halle
(Saale) alle Teilnehmer im groRen Tagungssaal des Ho-
tels. Nach einigen organisatorischen Hinweisen wurde
der erste Referent, Prof. Gustavo De-Deus aus Rio de Ja-
neiro, angekundigt. In seinem Vortrag zum Thema Lea-
kage, also dem Auftreten von bakteriellen Passage-
Wegen im Bereich der Wurzelfillung, konnte Prof. De-
Deus harte wissenschaftliche Fakten auf brasilianische
Artvermitteln. Er zeigte, dass verschiedene Studienauf-
bauten wie das 2-Kammer-Modell zur Untersuchung
desleakageim Laboreventuellungeeignet sind,umdas
Ausmaf unddie Relevanz von Leakage zu eruieren.

In den Pausen konnte die umfangreiche Dentalausstel-
lung besucht werden. Viele wichtige Industrievertreter
ausdemendodontischenTatigkeitsfeld waren mitihren
Produkten vertreten und Dentaldepots botendeninter-
essierten Kollegen ihr Sortiment an. Eine gute Gelegen-
heitfirmancheinenKollegensich liberdie Neuerungen
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der Hersteller zu informieren und mit Bekannten per-
sonliche Erfahrungen auszutauschen.

Am Nachmittag sprach Prof. Dr. Dr. Rudolf Reich/Bonn
zum Auditorium. In seinem Vortrag kamen die mog-
lichen Komplikationen nach endodontischer Behand-
lung aus Sicht des MKG-Chirurgen und deren Therapie
zur Sprache. Obwohl die von ihm vermittelten Erfah-
rungen nach eigener Aussage sicherlich eine Negativ-
auswahl darstellen, da erst gravierende Behandlungs-
situationen und Misserfolge zuihmandieKlinik gelan-
gen, ist doch die Kenntnis wichtig, welche Schritte ein-
zuleiten sind, wenn Komplikationen auch geringeren
Umfanges auftreten.
DeranschlieBende Vortrag wurde von Prof. Zvi Metzger/
Tel Aviv gestaltet. Er stellte mit dem SAF-System ein
Feilensystem vor, welches sowohl
die Aufbereitung als auch die Reini-
gung und Desinfektion der Wurzel-
kanalsystemeim selben Schritt voll-
zieht und obendrein nur ein Instru-
ment notwendig macht. Der postu-
lierte Paradigmenwechsel, der mit
dieser revolutionierenden Methode
verbunden sei, bindet den Behand-
ler nicht an eine bestimmte Technik
zurWurzelfillung.Vor allem konnte
er zeigen, dass ovale Kanalstruktu-
ren signifikant besser und anato-
misch-harmonisch aufbereitet wer-
den konnen.

Das zweite im Rahmen der Jahres-
tagung vorgestellte Aufbereitungs-
konzept wurde von Prof. Ghassan
Yared beschrieben. Er hat sich seit
vielen Jahren mit der reziproken
Bewegung von Wurzelkanalinstru-
menten beschaftigt. In seinem Pla-
doyer flirein Umdenken beider Auf-
bereitung von Wurzelkandlen kam
vor allem der Effektivitat der Aufbe-
reitungsinstrumente und derdamit
verbundenen Frakturbestandigkeit
eine besonders wichtige Rolle zu.
Die maschinellumgesetzte Balance-
Force-Technik ermoglicht es nicht nur, Kanale mit einer
Feile aufzubereiten,auch Revisionen sollen sich effizient,
also zeitoptimiert und mit minimierter Bruchgefahr fur
dasInstrumentdurchfiihrenlassen.DasSystemwirderst
ab 2011 angeboten und stellt dadurch in den nachsten
Monaten sicherlich ein spannendes Thema dar.

Abendveranstaltung im Wasserwerk

DieOrganisatorenderdiesjahrigenJahrestagunghatten
sichfurdiefeierliche Abendveranstaltungeinenganzim-
posanten Ort ausgesucht: In der atemberaubenden Ku-
lisse des historischenWasserwerks Berlinin Wilmersdorf
konnten alle Gdste zwischen alten Pumpmaschinen im
Industriedesign einen entspannten Abend mit hervor-
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ragendem Bufett geniefen und zur fortgeschrittenen
Stunde auch dasTanzbein schwingen.

Hauptkongress Samstag

AuchwennderAbendfureinigeerst spatendete,wares
nicht Uberraschend,dass derKongresssaalam nachsten
Morgen, als Prof. Kenneth Hargreaves/San Antonio das
Wort ergriff, wieder voll besetzt war. Vielen ist der Refe-
rent als Editor des ,Journal of Endodontics” und Autor
des Standardwerkes ,Pathways of the Pulp“ bekannt.
In seiner mehrstindigen, packend vorgetragenen Zu-
sammenfassung zum Thema der regenerativen Endo-
dontie spannte er den Bogen sehr weit: Von der aktuell
praktizierten und schon sehr gut
untersuchten Methode der Revas-
kularisierung und damit Foérderung
derWurzelbildung bis zu einem Ein-
blick in die Stammzellforschung
und Implikation von Wachstums-
faktoren in die endodontische The-
rapie konnte Hargreaves umfassend
berichten und beantwortete im An-
schluss noch alle ausstehenden Fra-
gen. Ein beeindruckender Referent,
zu dessen Verpflichtung fiir diesen
Kongress man dem Organisations-
team danken muss.

Am Nachmittag glanzte ein beson-
deres Team mit einem spannenden
Vortrag lber die postendodontische
Versorgung—einwichtigerund kom-
plexer Teilbereich der praktischen
Tatigkeit, der immer wieder eines
Updates bedarf. Gemeinsam konn-
ten Dr. Clemens Bargholz/Hamburg
und Dr. Uwe Blunck/Berlin perfekt
darstellen, wie die Teilschritte nach
aktuellen Kenntnissen der Adhasiv-
technik umzusetzen sind. Dr. Blunck
vermittelte dabei die Komplexitat
des adhasiven Verbundes zu allen
vorstellbaren Materialien inklusive
der Verankerung von Stiften eindrucksvoll. Dr. Bargholz
gelang es, mit perfekten Foto- und Videoaufnahmen zu
zeigen, wie in der Praxis solche Abldufe stattfinden. Aus
derartigen Vortragen ziehen die Teilnehmer wohl die
meisten, nitzlichen und praktisch sofort verwertbaren
Informationen; ganz nach dem Motto: Was kann ich
Montagmorgen direkt anders machen und somit meine
Behandlungverbessern?

Die Jahrestagung der DGEndo ldsst nur ein Fazit zu: Bei
perfekter Organisation und einer gelungenen Auswahl
von hochkaratigen Referenten war der Besuch in Berlin
aufjedenFallsehrlohnend undfiralle,diesich stetsinih-
remHandelnhinterfragen,umnochbesserzuwerden,ein
absolutes Highlight. Auch der Termin flir die 10.Jahresta-
gung der DGEndo steht bereits fest.Vom 3. bis 5. Novem-
ber 2011 ladt die DGEndo ins Kameha Grand Bonn ein.



KURSINHALT THEORIE UND PRAXIS

THEORIE: Die Revision von Wurzelkanalbehandlungen

Die Wurzelkanalbehandlung ist mit einer hohen, aber dennoch
begrenzten Erfolgssicherheit verbunden. Scheitert die Erstbe-
handlung, so erwartet man in zunehmendem MaBe vom Zahn-
arzt, dass er das erforderliche Wissen und die Fertigkeiten
besitzt, technisch anspruchsvolle RevisionsmaBnahmen durch-
fihren zu kénnen.

Bei der Revisionsbehandlung handelt es sich um eine zahnérzt-
liche MalBnahme, die relativ wenig technisch und medizinisch
standardisiert ist. Vielmehr geht es dabei haufig um die Ent-
scheidung Implantation vs. Revision oder die Anwendung empi-
risch entwickelter Behandlungsstrategien, die sich auf den Ein-
satz moderner Revisionsinstrumente sttzen.

In dieser Kursreihe sollen den Kolleginnen und Kollegen die
wesentlichen Aspekte der Revisionsbehandlung von der Indi-
kation und Kontraindikation bis zur technischen Umsetzung
aufgezeigt werden.

PRAXIS

e Hands-on-Aufbereitung an extrahierten Zédhnen. Obturation
dieser Z&hne mit warmer vertikaler Technik.
Im Anschluss Revision der obturierten Zdhne mit Spezialinstru-
menten (extrahierte Z&hne sind vom TN mitzubringen).

e Ausstattung der praktischen Arbeitsplatze mit Lupen/Mikroskop.

e Kursmaterialien wie moderne NiTi-Aufbereitungs- und Revi-
sionsinstrumente etc. werden gestellt.

REFERENTEN

Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas/Freiburg im Breisgau

e Leitender Oberarzt der Abt. Zahnerhaltungskunde und Pa-
rodontologie an der Albert-Ludwig-Universitat Freiburg

e Wissenschaftlicher Leiter internationaler postgradualer Uni-
versitatslehrgénge

e ,M.Sc., Master of Science Endodontie”, Spezialist der DGZ
fur Endodontologie und Zahnerhaltung (praventiv, restaurativ)

BERLIN
.y MUNCHEN
NEU"E | ROSTOCK

| LEIPZIG

KONSTANZ

REFERENTEN

Dr. Ralf Schlichting/Passau

© 1992-1998 Studium der Zahnmedizin an
der Universitat Regensburg

e 2002 Eréffnung der eigenen Praxis in Passau/
Bayern

® 2003 Promotion

® ab 2005 Intensive Fortbildungen in Endo-

SN  dontie

® 2006/2007 Curriculum Endodontie der DGEndo

e 2007 Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie

* seit 2008 Uberweisertatigkeit Endodontie

* Mitgliedschaften: Mitglied des Vorstandes der Deutschen
Gesellschaft fliir Endodontie (DGEndo), Certified Member
European Society of Endodontology (ESE), Koordinator
ActiveMember Group Minchen, Mitglied im Verband der
zertifizierten Endodontologen (VDZE), Mitglied der Oster-
reichischen Gesellschaft fir Endodontie (OGEndo)

Klaus Lauterbach/Plankstadt
® 1988-1994 Studium der Zahnheilkunde an
der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg
® 1994-1998 Assistenzzeit und Anstellung in
privater Praxis

* seit 1998 Gemeinschaftspraxis in Plankstadt
bei Heidelberg

* seit 2004 Endodontische Therapie mit OPM

* seit 2007 Uberweisungspraxis fir Endodontie

® Behandlungsschwerpunkte: Endodontologie, Funktions-
diagnostik und -therapie, restaurative ZHK

* bundesweite Vortrdge und Workshopleitungen im Fach-
gebiet Endodontie

* Mitgliedschaften: Mitglied der Deutschen Gesellschaft fur
Implantologie seit 2001, Mitglied der Deutschen Gesell-
schaft fir Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde seit 2001, Mit-
glied der Deutschen Gesellschaft fir computergestitzte
Zahnheilkunde seit 2002, Mitglied beim Gnathologischen
Arbeitskreis Stuttgart e.V. seit 2002, Mitglied der Deutschen
Gesellschaft fir Endodontie (DGEndo) seit 2004, Mitglied
der Akademie fUr Praxis und Wissenschaft seit 2005, , Active
Member” der Deutschen Gesellschaft fir Endodontie seit
2007, Leitung der DGEndo , Active Member“-Studygroup

Studwest/Heidelberg seit 2007, Mitglied der DGZ AGET-

Studygroup der Ruprecht-Karls-Universitat Heidelberg, Mit-

glied der Deutschen Gesellschaft fir Funktionsdiagnostik

und -therapie seit 2008, , Certified Member” der Europa-

ischen Gesellschaft fur Endodontie seit 2008




TERMINE

07. Mai 2011 in Berlin } 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

14. Mai 2011 in Miinchen » 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

27. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde } 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

10. September 2011 in Leipzig } 09.00 - 15.00 Uhr
Referent: Klaus Lauterbach

ORGANISATORISCHES

Veranstaltungsorte
Die jeweiligen Veranstaltungsorte werden lhnen mit der Anmel-
debestatigung mitgeteilt.

Zimmerbuchung in unterschiedlichen Kategorien

PRS

PRS Hotel Reservation, Tel.: 02 11/51 36 90-61
Fax: 02 11/51 36 90-62, E-Mail: info@prime-con.eu
oder online unter www.prime-con.eu

HOTEL RESERVATIO!

Kursgebiihr
Tagungspauschale:

250,00 € zzgl. MwSt.
45,00 € zzgl. MwSt.

(Die Tagungspauschale ist fur jeden Teilnehmer verbindlich zu
entrichten und umfasst die Verpflegung und Tagungsgetranke.)

23. September 2011 in Konstanz } 13.00 — 19.00 Uhr
Referent: Dr. Ralf Schlichting

01. Oktober 2011 in Kéln » 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

08. Oktober 2011 in Minchen } 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

19. November 2011 in Berlin } 09.00 — 15.00 Uhr
Referent: Priv.-Doz. Dr. Karl-Thomas Wrbas

Veranstalter

OEMUS MEDIA AG, Holbeinstral3e 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41/4 84 74-3 08, Fax.: 03 41/4 84 74-3 90
E-Mail: event@oemus-media.de, www.oemus.com

- -AMERICAN

Sponsor
" Dental Systems

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen
der KZBV vom 23.09.05 einschlieBlich der Punktebewertungsem-
pfehlung des Beirates Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und
der DGZMK vom 24.10.05, gtiltig ab 01.01.06.

Bis zu 6 Fortbildungspunkte.

'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—'—T

Anmeldeformular

per Fax an

03 41/4 84 74-3 90

oder per Post an

[107. Mai 2011 in Berlin
11 14. Mai 2011 in Miinchen
[127. Mai 2011 in Rostock-Warnemiinde

Fir die , Kursreihe Endodontie 2011"” melde ich folgende Personen verbindlich an:

11 08. Oktober 2011 in Miinchen
11 19. November 2011 in Berlin

(1 10. September 2011 in Leipzig
(123, September 2011 in Konstanz
(1 01. Oktober 2011 in KéIn

Name/Vorname/Tatigkeit

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstralBe 29

Name/Vorname/Tatigkeit

Praxisstempel

04229 Leipzig

EJ 4/10

Die Allgemeinen Geschaftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG
erkenne ich an.

Unterschrift

E-Mail




Treffen der Active-Member-Group Berlin

Endodontische Lasionen —Thema der Spezialistenrunde

Dr. Bernard Bengs/Berlin

Der erste von zwei Schwerpunkten beim Treffen der
Berliner Active Members galt einem Vortrag von Dr. Se-
bastianRiedelzumThema, Einfluss periapikal liegender
Fremdkorperaufdie HeilungendodontischerLdsionen®.
Im Vortrag und in der anschlieBenden intensiven Dis-
kussion wurde ausflhrlich besprochen, welche zum Teil
exotischen Materialien sich in Periapikalldasionen fin-
den und welche Moglichkeiten zur Entfernung dieser
Fremdkorper bestehen. Als weiterer Schwerpunkt stan-
den Fallvorstellungen der Mitglieder auf der Tagesord-
nung, in denen speziell bei Endo-Paro-Lasionen be-
merkenswerte Heilungsverlaufe trotz sehr unglinsti-
gen Ausgangsbedingungen gezeigt wurden. Allerdings
wurde auch ein interessanter Misserfolg bei einer
vermeintlich beherrschbaren Paro-Endo-Ladsion vorge-
stellt, der die Grenzen des konventionellen Rontgens
einmal mehr verdeutlichte und die Frage nach einem
DVT als Routineverfahren in solchen Fallen aufwarf.

Erfreulich ist, dass die Active-Member-Group Berlin in
den letzten Monaten langsam gewachsen ist und sich
somitdas Fundamentfirdie Arbeitin der Gruppe ange-
nehm verbreitert hat. Fir das nachste Treffen ist der
Schwerpunkt ,Frontzahntrauma“ vorgesehen, weiterhin
ist ein Kurs mit Marga Ree als Referentin in der Planung.
DarUber hinaus wird ein Mitarbeiter der Firma WORLD
OF MEDICINE, ein fihrender Anbieter im Bereich Mikro-

chirurgie, einen Uberblick tiber die fur
Endodontologen interessanten Entwicklungen auf den
Gebieten Kameras und Lichtquellen,speziell LED,geben.

Active-Member-Groups der DGEndo

Sinnder, Active Membership“ist es, den aktiven Mitglie-
dern die Moglichkeit des intensiven personlichen Aus-
tauschs zu endodontischen, aber auch fachiibergreifen-
denThemenzugeben.DerFokus liegtaufder praktischen
Endodontologie. Zu diesem Zweck sind inzwischen neun
regionale Studiengruppen entstanden: Bielefeld, Berlin,
Hamburg, Heidelberg, Kéln, Leipzig, Minchen, Nord und
Siegen.Die inhaltliche Gestaltung der Treffen erfolgt ge-
meinsamdurch die Mitgliederder Studiengruppe.Neben
Vortragen und Fallprasentationen aus demKreis der akti-
ven Mitglieder,sollenanhandkurzer Literaturreferate von
den Mitgliedern gewlnschte Fragestellungen bearbeitet
werden konnen. Gezielt kann so auch Hilfestellung auf
demWeg zur Spezialistenqualifikation erfolgen.

KONTAKT
Dr.Bernard Bengs
Voxstralde 1,10785 Berlin
E-Mail:dr.bengs@gmx.de

ANZEIGE

www.zwp-online.info

FINDEN STATT SUCHEN.

monline
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
20.11.2010 Minchen Praxiskurs Endodontie mit Live-Behandlung | Tel..089/62734152
20.11.2010 Freiburg E-Mail:christine.radlbeck@vdw.de
04.12.2010 Hamburg
24.11.2010 Minchen Neue Techniken—neue Chancen Tel:089/62734152
Effiziente Anwendung von Ultraschall E-Mail:christine.radlbeck@vdw.de
inder Endodontie
26.11.2010 Berlin Endointensiv,ein Update Tel.089/62734152
03.12.2010 Minchen (erfolgreiche Endodontie in einem E-Mail: christine.radlbeck@vdw.de
10.12.2010 Leipzig stark reglementierten Gesundheitssystem)
28./29.01.20M Nirnberg Global Endo Symposium Tel.:0341/48474-308
der University of Pennsylvania Fax:0341/48474-390
Web: www.oemus.com
06./07.05.20M Dusseldorf | Frithjahrsakademie der DGEndo/ Tel.:0341/48474-3 08
25.Jahrestagung der DGZ 20m Fax:0341/48474-390
Web: www.dgz-jahrestagung.de
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Komplett-Set fiir 15 postendodontische Versorgungen
e Effektiv mit System in 5 Schritten
* Monoblockbildung aus Zahn, Stift und Aufbau

e Futurabond DC und Ceramic Bond — I
zuverlassige Haftung an der Zahnwurzel und dem Aufbaumaterial

0,80 mm

I

* Asthetische Basis filr prothetische Restauration

voco

VOCO GmbH - P.0. Box 767 - 27457 Cuxhaven - Tel. 04721 719-0 - Fax 04721 719-109 - www.voco.de DIE DENTALISTEN

e wr—- @
|

Tj

H—— = -

& T

1,2 mm 1,5 mm 2,0 mm




