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Dichtigkeitund dauerhafter Verschluss sind wesentliche Fakto-

ren bei der Fullung endodontisch aufbereiteter Wurzelkanéle,

die Einfluss auf den Langzeiterfolg der Versorgung nehmen.

Aspekte, die daran maBgeblich beteiligt sind, werden in der

folgenden Ubersicht im Detail beschrieben.

Wurzelkanale adnhasiv
und dauerhaft fullen
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Der zahnmedizinische und der kom-
merzielle Erfolg, der mit der Anwendung
der Dentinadhasivtechnik fiir das Kronen-
dentin verbunden ist, fiihrte zu einem er-
weiterten Anwendungsbereich dieser Bon-
dingmaterialien fiir das intraradikulére
Dentin. Da bislang kein Wurzelkanalfiill-
material vorlag, welches den Anforderun-
gen eines fliissigkeits- und bakteriendich-
ten Verschlusses des Wurzelkanalsystems
zuverldssig und vorhersagbar erfiillte, er-
hoffte man sich mit Einfiihrung von adha-
siv zu verarbeitenden Fiillmaterialien auf
Polyesterbasis neue Behandlungsperspek-
tiven (Shipper et al. 2004, Teixeira et al.
2004). Die Wurzelkanalobturation mit die-
sen neuen adhdsiven Sealern soll das Ka-
nalsystem per Bonding und Kompositfiil-
lung bakteriendicht versiegeln und die
Zahnwurzel adhésiv stabilisieren. Ziel die-
ser neuen Filltechnik soll ein adhé&siver
Verbund zwischen dem niedrigviskdsen
Sealer und dem Kernmaterial sein, sodass
nach Polymerisationsende ein Monoblock
entsteht (Teixeira etal. 2004).

Mit der vermehrten Anwendung adhésiver
Materialien in der Endodontie miissen je-
doch auch die anatomischen Besonderhei-
ten des intraradikuléren Dentins beachtet
werden. Das schliet ein, dass mitdem Auf-
treten von irreguldren Dentinstrukturen,
Resorptionslakunen, reparativem Dentin
und gelegentlich freien adharenten oder
interstitiellen Dentikeln gerechnet werden
muss (Mjor et al. 2001). Dieselbe Autoren-
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gruppe konnte nachweisen, dass die Pe-
netrationsfahigkeit von Adhésivsystemen
im intraradikuléren Dentin im Vergleich
zum koronalen Dentin vermindert ist, da
irreguldr strukturiertes Sekundardentin
auftrat und Gewebeauflagerungen sowie
relativ groRe Areale ohne Dentintubuli
nachweisbhar waren. Ebenso nimmt die
Dichte der Dentintubuli von koronal mit ca.
40.000/mm? auf ca. 2.500/mm?2 nach apikal
ab (Mjoretal.2001). Durch die verminderte
Anzahl von Dentintubuli in den apikalen
Kanalabschnitten ist die Ausbildung einer
Hybridschichtfiireinenadhasiven Verbund
wichtiger als in den koronalen Wurzelka-
nalanteilen, da eine Haftung iiber Kunst-
stoffzapfen ,resin tags” in den Tubuli sel-
tener auftritt (Ferrari et al. 2000). Somit
unterliegt die Anwendung von Dentin-
adhdsiven im Wurzelkanal ungiinstigeren
anatomischen Bedingungen als im koro-
nalen Dentin.

Auferdem muss beachtet werden, dass bei
vitalen und wurzelkanalbehandelten Zah-
nen eine Passage von Dentinliquor durch
Adhésivsysteme maglich ist, die eine Haf-
tung auto- und dualhédrtender Komposite
negativ beeinflusst (Tay et al. 2003). Be-
sonders Ein-Schritt-Total-Etch und Self-Etch-
Adhésive unterliegen diesem Phanomen,
wéahrend bei den klassischen Drei-Schritt-
Systemen diese Problematik nicht zutage
trat(Chersonietal.2005). Diinne Dentinad-
hasivschichten verhalten sich auch nach
der Polymerisation analog einer permea-

blen Membran und begiinstigen dadurch
Fliissigkeitsbewegungen (Tay et al. 2004).
Die sich bildenden Wasserblaschen ,water
trees” entlang der Grenzflachen zwischen
Adhasiv und Komposit waren fiir eine Ver-
ringerung der Haftwerte verantwortlich
(Tay etal. 2003, Tay et al. 2004).

Heutzutage ist der adhésive Verschluss
alsideale Barriere des Wurzelkanalsystems
zum Mundhéhlenmilieu und Periapex eine
allgemein geforderte Mafinahme. Der Nach-
teil von Kompositmaterialien ist nach wie
vor die Polymerisationsschrumpfung. Fiil-
lungsmaterialien,diewéhrend der Polyme-
risation materialbedingten Schrumpfungs-
vorgangen unterliegen, sind durch einen
C-Faktor (C = Configuration) charakteri-
siert. Dieser entspricht dem Verhéltnis von
gebundener zu ungebundener Oberflache
des Materials. Dabei versteht man als ge-
bundene Oberflache die adhésiv vorbe-
handelten Zahnhartsubstanzoberfldchen
und als freie Oberflache die Grenzflache
zur Luft. Wahrend des Polymerisations-
vorganges kann das Komposit von der
freien Oberflache nachfliefien, wodurch
Spannungen innerhalb des Materials redu-
ziert und Abrisse im Randbereich vermie-
den werden. Ein hoher Anteil gebundener
Oberflachen und somit ein groRer C-Faktor
erhdht die Gefahr des Adhésionsverlustes
durch Schrumpfungskrafte und fordert da-
durch eine Randspaltbildung (Feilzer et al.
1987, Nikolaenko et al. 2004). Dieses Pha-
nomen tritt vor allem im Wurzelkanal auf.



ADHASIVES STUMPFAUFBAUSYSTEM

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 —
zuverlassige Haftung an der Zahnwurzel und dem Aufbaumaterial

» Asthetische Basis fiir prothetische Restauration

DE
@\o%
o

* Alle aktuellen Angebote finden Sie unter www.voco.de

VOCO GmbH - Anton-Flettner-StraBe 1-3 - 27472 Cuxhaven - Tel. 04721 719-0 - www.voco.de

Rebilda Post
sysiem

0,65 mm i

I \

i

1,2 mm

080mm M

-

—l—

1,5 mm

1,00 mm .

—r
i

1

Al

2,0 mm

vOoCo

DIE DENTALISTEN



STATE OF THE ART

Hier besteht eine negative Korrelation zwi-
schen dem C-Faktor und der Filmdicke des
Sealers. Mit abnehmender Schichtstérke
wird die Menge an flief}fahigem Sealer ge-
ringer, der C-Faktor steigt dadurch stark an
(Tay etal.2005).

Die Anwendung adhésiver Techniken im
intraradikuldren Dentin istim Vergleich zu
intrakoronalen Restaurationen bei ver-
gleichbaren Filmdicken des Komposits als
ungiinstiger zu bewerten (Davidson et al.
1991, Alsler et al. 1997), allerdings konnten
Haftwerte ermittelt werden, die nurgering-
fiigig unter denen zum koronalen Dentin
lagen (Mannocci et al. 2001).
Hauptursache endodontischer Misserfolge
sind koronale Undichtigkeiten infolge in-
suffizienter endorestaurativer Versorgun-
gen (Saunders und Saunders 1994). Wur-
zelkanalfiillungen aus Guttapercha, die
freiliegen, werden hinsichtlich ihrer Dich-
tigkeit als Schwachpunkt gesehen (Torabi-
nejad etal.1990). Daher versuchte man be-
reits seit Mitte der 1980er-Jahre unter An-
wendung von Adhésivsystemen den Kanal
zu versiegeln, um die Penetration von Bak-
terien entlang der Kanalfiillung zu unter-
binden.Zielder Anwendungvon Dentinad-
hasiven im Wurzelkanal ist eine vollstén-
dige Infiltration des Adhasivs iiber die ge-
samte Kanalldnge und das Erreichen eines
homogenen Haftverbundes und somit ei-
ner dichten Wurzelkanalfiillung (Bitter
und Kielbassa 2005).

Zur Rolle der Schmierschicht
fur die Haftung

Fiir die Haftung von Dentinadhésiven spie-
len die Modifikation der Schmierschichtim
Wourzelkanal und die Freilegung des Kol-
lagennetzwerkes eine wesentliche Rolle.
Bisher wurden dazu verschiedene Sauren
wie auch selbstkonditionierende Primer
verwendet. Mc Comb und Smith (1975) wie-
sen nach, dass die radikuldre Schmier-
schichtderkoronalen dhnelt, aber nicht mit
ihridentisch ist. Der effektiven Entfernung
der Schmierschicht unter Verwendung von
Zitronen- oder Phosphorsaure wird daher
oberste Prioritdt beigemessen, um eine Pe-
netration des Adhasivs oderdes niedrigvis-
kosen Komposits in die radikulédren Den-
tinkandlchen zu erreichen. In einer von
Ferrari und Mannocci (2000) veréffentlich-
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ten Studie brachte die Anwendung von
32%iger Phosphorsdure nach NaOCl un-
terstiitzter Aufbereitung zur Konditionie-
rung des Wurzelkanaldentins eine iiber-
proportionale Steigerungderdurch das Ad-
hasiv benetzten Fléache. AuRerdem wiesen
die Autoren nach, dass die sich aushildende
Hybridschicht im zervikalen Wurzelkanal-
drittel signifikant dicker war als im mittle-
renund apikalen Bereich. Inverschiedenen
Studien {ber die Dichtigkeit von Kanalfiil-
lungen im Vergleich mit herkdmmlichen
Sealern und Dentinadhdsiven als Sealer
wurde belegt, dass bei Verwendung von
Dentinadhé&siven signifikant hdhere Dich-
tigkeiten gemessen werden als bei der her-
kémmlichen Methode (Zidan und El Deeb
1985, Leonardetal.1996, Mannocciund Fer-
rari 1998). Problematisch sind bei der An-
wendung von Dentinadhdsiven die man-
gelnde Uberpriifharkeit der Applikation
der Adhasive sowie die fehlende Kontrolle
derTrockenheitim Kanal. Auerdem ist oft-
mals nur eine unvollsténdige Entfernung
derSchmierschichtimapikalen Wurzeldrit-
tel moglich, wodurch die Penetration des
Adhasivs in diesem Anteil erschwert ist
(Rawkinson 1989). Des Weiteren werden
die deutlich eingeschrankten Maglichkei-
ten bei einer notwendigen Revision der
adhasivunterstiitzten Obturation beschrie-
ben (Leonard et al. 1996, Mannocci und
Ferrari 1998). Biokompatibilitdt und die
Reaktion der periradikuldren Gewebe auf
Dentinadhésive wurden ebenfalls in meh-
reren Studien untersucht. Diese Untersu-
chungen bestétigten jedoch die gute Ver-
traglichkeitder Dentinadhésive im periapi-
kalen Gewebe (Molloy etal.1992, Reed etal.
2001).

Obturation mit Kompositen

Die in den letzten Jahren entwickelten
Wurzelkanalfiillmaterialien auf Kompo-
sitbasis zeugen vom Versuch, auch den
Obturationsmaterialien eine grundlegende
Neu- und Weiterentwicklung beikommen
zu lassen. Um die Haftfestigkeiten und Ver-
siegelungseigenschaften der herkémmli-
chen Obturationsmaterialien zu verbessern,
wurde im Jahr 2003 das thermoplastische
Material Resilon auf Polyesterbasis in den
Dentalmarkt eingefiihrt. Derzeit sind die
Produkte Epiphany® (Jeneric/Pentron, Kus-

terdingen) und Real Seal™ (Sybron Endo,
Orange, USA) erhéltlich.

Resilonstifte werden in denselben Gréfien
und Konizitdten angeboten wie Guttaper-
chastifteund solleneindhnliches Verarbei-
tungs- und Revisionsverhalten wie Gutta-
percha aufweisen.

In Studien von Teixeira et al. (2004) und
Hammad etal. (2007) konnte nachgewiesen
werden, dass Resilon die Frakturfestigkeit
wurzelkanalbehandelter Zahne signifikant
erhoht. In-vitro-Untersuchungenvon Ship-
peretal. (2004) zur Dichtigkeit von Resilon
im Vergleich zu Guttapercha zeigten eine
signifikant bessere Abdichtung des Wur-
zelkanals als Guttapercha in Kombination
mit AH-26°. In zwei veréffentlichten In-vi-
tro-Studien zur enzymatischen Hydrolyse
von Resilon wurde von Tay et al. (2005)
nachgewiesen, dass adhasive Fiillmateria-
lien durch bakterielle Enzyme abgebaut
werden. Demzufolge kann das Langzeit-
verhalten komposithasierter Obturations-
materialien unter klinischen Bedingungen
noch nichtabschlieRend eingeschétzt wer-
den. Ebenso kontrovers wird das material-
immanente Schrumpfungsverhalten wéah-
rend der Polymerisation im Wurzelkanal
diskutiert (Tay, Loushine et al. 2005). In ei-
ner von Hiraishi et al. (2005) durchgefiihr-
ten Studie zur Bestimmung der Haftkraft
von Resilon an einem methacrylatbasier-
ten Sealer wird infrage gestellt, dass die im
Resilon enthaltene Menge an Dimethacry-
latausreicht,umeineverlassliche adhasive
Bindung am Wurzelkanaldentin zu erzie-
len. Dieses Ergebnis wurde auch in einer
weiteren Studie von Gesi et al. (2005) be-
statigt. Die Autoren fiihren als mdgliche
Ursachen fiir die tiberraschend niedrigen
Haftwerte neben der geringen Konzentra-
tion von Dimethacrylaten in der Matrix des
Resilons auch das Fehlen von freien Radi-
kalen im Inneren des gut polymerisierten
Resilons fiir eine effektive Verbindung mit
dem Epiphany®-Sealeran.

Mit EndoREZ® (Fa. Ultradent Products,
Inc., South Jordan, UT, USA) wurde ein
flief¥fahiger Kompositsealer auf Urethan-
Dimethacrylat-Basis (UDMA) mit hydro-
philen Eigenschaften fiir die moderne En-
dodontie auf den Dentalmarkt gebracht.
Die Hydrophilie wird nach Angaben des
Herstellers durch den Zusatz von Phos-
phatestern erreicht. Dieser neue, dualhar-



tende, methacrylatbasierte Sealer besteht aus zwei Komponenten
und benotigt keine separate Sdurevorbehandlung des Wurzel-
dentins. Hydrophile Kunststoffmonomere steigern die Sealer-
penetration in die Dentintubuli nach konsequenter Entfernung
der Schmierschicht (Tay et al. 2005, Bergmans et al. 2005). Die gute
Flieftfahigkeit des Materials pradestiniert diesen Sealer zur An-
wendung in der feuchten Umgebung des Wurzelkanalsystems.
Weitere Bestandteile des Sealers sind Zinkoxid, Bariumsulfat und
Farbstoffpigmente. Er wird fiir die Einstifttechnik mit Resin be-
schichteten Guttaperchastiften empfohlen. Die mit Resin umman-
telten Guttaperchastifte sind unterdem Handelsnamen EndoREZ®
Points in verschiedenen Gréfien erhaltlich. Sowohl die technisch
anspruchsvolle und zeitlich aufwendige laterale Kondensations-
technik wie auch die reine Pastentechnik sind durch die spezielle
Applikationsmethode anwendbar. Die Adhasivbeschichtung der
Guttapercha ermdglicht eine gesicherte chemische Verbindung
mit dem kunststoffbasierten Sealer.

Die Endharteder UDMA-basierten Komposite istweicheralsdieder
BisGMA-basierten Komposite. Dies ist vorteilhaft bei notwendigen
Stiftbohrungen und Revisionen, was aber bei Verwendung eines
EndoREZ®-Masterpointsnoch leichterzuerreichenist. Dieser Mas-
terpointbildeteinen, Leitkanal®. DadermitResin beschichtete Gut-
taperchastift weicher ist als das umgebende Komposit, wird ein
Ausschachten von innen nach aufen sichergestellt. Herbert et al.
stellten in einer Studie aus dem Jahr 2008 fest, dass die Endharte
von EndoREZ® unter der von Dentin liegt.

In verschiedenen Untersuchungen wurde nachgewiesen, dass der
Sealer biokompatibel ist (Zmener 2004, Zmener et al. 2005), eine
andere Studie berichtet jedoch iiber eine gewisse Zytotoxizitat
(Bouillaguet etal.2004). Sie istauf den UDMA-Anteil zuriickzufiih-
ren (Eldeniz et al. 2007). Bei der Verwendung von EndoREZ® wird
im periapikalen Bereich iiberfiilltes Material resorbiert. Aus dieser
Besonderheit ldsst sich eine Biokompatibilitdt vermuten (Zmener
und Pameijer 2004). Eine antimikrobielle Eigenschaft des Sealers
konnte nicht nachgewiesen werden (Sipert etal.2005).

Die besten Verbindungswerte von EndoREZ® mit den Kanalwan-
den zeigen sich bei einer leichten Restfeuchte im Wurzelkanal
(Becce und Pamejer 2001). Hier entstehen massiv Kunststofftags.
Bei einem vollstédndig getrockneten Kanal bilden sich keine Tags,
bei nassen Kandlen ebenso nicht bzw. schlecht. Die Aushartung
kann durch die Verwendung eines Accelerators variabel gestaltet
werden. Werden diinne, mit Accelerator benetzte, Accessory-Points
indie Kernfiillung nachgeschoben, kann bereits nach ca. fiinf Minu-
ten miteiner Stiftlochbohrung begonnen werden. Nach Hersteller-
angaben werden die guten physikalischen Eigenschaften durch die
Anwendung des Accelerators nicht beeinflusst.

Bei der Aushartung schrumpfen alle Komposite. EndoREZ® hatim
Vergleich zu anderen Sealern den hdchsten Schrumpf (Hammad
etal.2008). Diese Materialeigenschafthateinen negativen Einfluss
aufden Langzeiterfolgeiner Wurzelkanalfiillung, da es die Dichtig-
keitnegativbeeinflusst. Durch denstarken Schrumpfkommteszum
Bruch des initialen Verbundes zwischen Stift und den infiltrierten
Wurzelkanalen (Bergmans et al. 2005). Auch kann hierdurch das
Sealing des Wurzelkanals gefahrdet werden (Hammad etal.2008).
Andererseits konnte aber aufgrund des adhésiven Verbundes der
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Wourzelkanalinnenwand mit dem Sealer
registriert werden, dass sich die Gefahr
einer vertikalen Zahnfraktur verringert
(Hammad et al. 2007). Auch Zmener und
Pamejer bestatigen in einer Fiinf-Jahres-
Studie iiber EndoREZ® eindrucksvoll po-
sitive physikalische Eigenschaften und ei-
ne dauerhafte Zahnstabilisierung (Zmener
und Pamejer 2007).

Im Hinblick auf die Rontgenopazitat zeigt
der Sealer nicht das hochste Absorptions-
vermdgen fiir Réntgenstrahlen (Tanomarn-
Filho et al. 2007), jedoch liegen die Werte
iber dem empfohlenen Minimum der ISO
6876/2001. Viele der bisher verdffentlich-
ten Studien konnten keine besonderen
Vorteile bei der Verwendung gegeniiber
anderen Sealern zeigen. Das ist bei einer
Vielzahl von Materialien so, aber die For-
schung ist dabei zu versuchen, seine Leis-
tung zu verbessern (Schwartz 2006).

MMPs im Dentin —
interaktiv mit Adhasiven

Die Dentinmatrix enthalt Matrix-Metallo-
proteinasen (MMPs). Bei diesen Proteina-
sen handelt es sich um Endopeptidasen,
welche ihre proteolytische Aktivitat extra-
zelluldr mithilfe eines im aktiven Zentrum
befindlichen Zinkions entwickeln (Woess-
nerund Nagase 2000).Sie gehdren zur Pro-
teinfamilie der Metzinkine (Jiangund Bond
1992). Zu den Matrix-Metalloproteinasen
gehdren 28 Enzyme, von denen 22 im hu-
manen Gewebe zu finden sind. Sie sind
als proteolytisch wirkende Proteine am
Aufbau bzw. der Degradation von Protei-
nen der extrazellularen Matrix, zu denen
u.a. auch Kollagene und Glykoproteine
gehdoren, beteiligt. Fast alle MMPs werden
als latente Proenzyme in den extrazellula-
ren Raum sezerniert und anschliefRend ak-
tiviert. Sie spielen bei vielen physiologi-
schen, aber auch pathologischen Prozes-
sen eine entscheidende Rolle. In einer
kiirzlich veroffentlichten Studie von Tay
et al. (2006) konnte in vitro nachgewiesen
werden, dass milde selbstdtzende Adha-
sive die kollagenolytische Aktivitat im in-
traradikuldren Dentin erhéhen. Somitkonn-
ten die bislang verdffentlichten Untersu-
chungenvon Mazzonietal. (2006) und Nis-
hitani et al. (2006), die nachwiesen, dass
einfache Etch-&-Rinse-Bondingsysteme
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und milde selbstdtzende Adhasivsysteme
in der Lage sind, latente MMPs, die im Kro-
nendentin vorkommen, anzuregen, auch
fiir das intraradikuldre Dentin bestatigt
werden. Die Arbeitsgruppe um Tay et al.
(2006) konnte belegen, dass intraradiku-
léres Dentin endogene Angriffsmecha-
nismen besitzt, die sich negativ auf die
Bestdndigkeit von Dentinhaftvermittlern
auswirken.

Saure Dentinadhésive demineralisieren
das Dentin, in dem aus der Dentinoberfla-
che Hydroxylapatit herausgeldst wird. Es
konnte bewiesen werden, dass diinne
Dentinadhésivschichten analog einer se-
mipermeablen Membran wirken (Shipper
et al. 2004). Das Kollagennetzwerk des
Dentins liegt frei, sobald das Hydroxyl-
apatit in Losung geht. Das Wasser wird
durch Monomere des Dentinadhésivs ver-
dréngt und das Kollagennetzwerk infil-
triert.Esbildetsicheine Hybridschicht. La-
tente MMPs werden aktiviert, wenn milde
selbstatzende Adhéasive zur Deminerali-
sierung des intraradikuldren Dentins be-
nutzt werden (Tay et al. 2006). Wahr-
scheinlich tragen selbstdtzende Adhasive
zum Aktivierungsprozess durch die Spal-
tung der MMP-Kollagenbindung wahrend
der Demineralisierungsphase bei. Durch
die Spaltung niedermolekularer Peptidge-
wichte werden Pro-MMPs in aktive l6sli-
che MMPs umgewandelt. Dennoch kdnnen
aktivierte MMPs bei einem sauren pH-
Wert die organische Dentinmatrix nicht
zerstoren, wie Arbeitsgruppen um Chaus-
sain-Miller et al. (2006) und Malemud
(2006) nachwiesen.

Da milde selbstdtzende Adhdsive latente
MMPs anregen ohne zudenaturieren,istzu
vermuten, dass diese Enzyme in die gebil-
dete Hybridschichteingeschlossen werden
(Tay et al. 2006). Wenn eine vollstandige
Infiltration der demineralisierten Kolla-
genmatrix mit Adhésivkunststoffen er-
reicht werden kdnnte, miissten diese En-
zyme mittels der Monomere des Adhasivs
und des Kunststoffsealers standig von den
gefiillten Wurzelkanélen sequestriert wer-
den. Hybridschichten, die durch Dentinad-
hasive entstanden sind, wirken wie semi-
permeable Membranen und weisen Nano-
leakagen auf (Tay et al. 2002). Durch diese
Wasserdurchldssigkeit bieten sie aktivier-
ten Matrix-Metalloproteinasen die Mog-

lichkeit, ihre hydrolytische Funktion ge-
geniiber Kollagenfibrillen auszuiiben. Es
istbekannt, dass MMPs zu den Hydrolasen
gehoren, die Wasserbendtigen, um Peptid-
verbindungen in den Kollagenmolekiilen
zu hydrolysieren. Bei einer Fraktur der ko-
ronalen Versiegelungoderbei Anwendung
vereinfachter selbstdtzender Einschrittad-
hasive,die hochstanfalligfiireine Wasser-
aufnahme sind, konnte Wasser diese Hy-
bridschicht durchdringen und zu einer ver-
starkten Kollagenolyse fiihren. Dieskdnnte
sich negativ auf die Bestandigkeit adha-
sivgebondeter Wurzelkanalfiillungen aus-
wirken (van Meerbeck et al. 1992, Pashley
et al. 2004, de Munck et al. 2004, Tay et al.
2006).

Fazit

Strukturelle Verdnderungen der Dentin-
oberflache nach dem Spiilen mit verschie-
denen Irriganzien fiihren zu einer Beein-
flussungder Haftkraftadhasiver Fiillungs-
materialien (Erickson 1992). Fir adhasiv
verarbeitete Fiillungsmaterialien wird der
Verlust der Haftkraft hauptsachlich dem
Abbau der Hybridschicht an der Dentin-
Adhésiv-Grenzflache zugeschrieben (Mo-
hammadi und Abbott 2009). In mehreren
Studien konnte nachgewiesen werden,
dass die Verwendung eines synthetischen
Proteaseinhibitors, wie CHX-Ldsung, die
Integritdt der Hybridschicht verbessert
und die Haftkraft von Adhésiven stabili-
siert (Hebling et al. 2005, Carrilho et al.
2007). 4
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Grundlagen II: 16./17.11.2012
Methodik I1: 14./15.12.2012
Interdisziplindre Facher I: 18./19.1.2013
Interdisziplindre Facher Il: 22./23.2.2013
Theoretischer Blockunterricht I: 18.3.-22.3.2013
Theoretischer Blockunterricht Il: 2.9.-6.9.2013
Patienten Blockbehandlung: 23.9.-28.9.2013
Forschungsprojekt : 18./19.10.2013

(Anderungen vorbehalten)
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Insgesamt finden ca. 50 Kurstage in DUsseldorf statt.

e Die vollstandige Liste samtlicher Anwesenheitstage '“)
finden Sie unter: QUINTESSENZ iy &
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¥ www.duesseldorf-dental-academy.de
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Kursort:
Samtliche Arbeitstage des Studiengangs werden in den Raumlichkeiten der Heinrich-Heine-Universitat Dusseldorf stattfinden.
Studierende: 25 | Semester: 4 (2 Jahre)

Kosten:
Die Kosten belaufen sich je Studienjahr auf 12.400 €. Eine Zahlung in maximal 8 Raten ist moglich. Bei Anerkennung von
Vorleistungen konnen die Kosten um bis zu 3000 € reduziert werden.

Kontakt und Anmeldung:
Diisseldorf Dental Academy, Liesegangstr. 17a, 40211 Dusseldorf, Tel: 0211-882931870, www.duesseldorf-dental-academy.de



