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Trendodontie

BeimTrendthema Endodontie scheiden sich die Geister: Furviele Zahnarzteist sie langst
ein wichtiger Bestandteil ihres Praxisspektrums geworden, flir manche dagegen immer
noch eine ungeliebte Pflichtlibung.Wohlkaum eine andere Disziplin hatsichinden letz-
ten zehn Jahren rasanter entwickelt. Das betrifft die gesamte Bandbreite der Behand-
lungsmethoden von der Wurzelkanalaufbereitung und -fullung bis hin zur postendo-
dontischenVersorgung und es trifft auch fur die Zahlen der jahrlich durchgefiihrten Be-
handlungen zu. Dieser Fortschritt wurde vom technologischen Durchbruch rotierender
Nickel-Titan-Instrumente eingeleitet und hat eine starke Innovationswelle nach sich ge-
zogen.

Im Vergleich zur klassischen Wurzelkanalbehandlung mit manueller Instrumentation
prasentiert sich die moderne Endodontie zweifellos gerateintensiver und dadurch auch
weniger mihsam fur den Zahnarzt und weniger anstrengend fiir den Patienten. Stan-
dardisierte Behandlungsprotokolle sicherndieReproduzierbarkeiteinerqualitativhoch-
wertigen Zahnerhaltung mit guter Langzeitprognose.Ein geringerer Materialverbrauch
gleicht im Zusammenwirken mit der signifikanten Zeitersparnis die notwendigen In-
vestitionen und héheren Materialkosten mehrals aus.

Parallel zur technologischen Entwicklung hat sich der Wandel zur Informationsgesell-
schaft vollzogen. Nie zuvor waren so viele Patienten so gut tiber die verschiedenen The-
rapiemoglichkeiteninformiert.Deshalbistesnichtverwunderlich,dassdie (langfristige)
Erhaltungdes eigenen Zahnes heute einen wesentlich hoheren Stellenwert genief3t als
Zahnersatz. Als minimalinvasive Malnahme wird eine Wurzelkanalbehandlung fur den
Patienten nachvollziehbar weniger dramatisch erlebt als eine Extraktion mit anschlie-
Bendem Zahnersatz.

Esgibtalsoviele Griinde dafiir warumsich die Endodontie unterdenTrendthemen einen
Dauerplatzgesicherthat.Ein NachlassendiesesTrendsist nichtin Sicht—ganzim Gegen-
teil: Durch die wachsende Bedeutung ist es flirimmer mehr Hersteller noch interessan-
ter geworden, in die Entwicklung neuer Produkte zu investieren. Die kommende IDS bie-
tet eine gute Gelegenheit, sich umfassend Uber die jiingsten Fortschritte in der Endo-
technologie zu informieren. Bis bald in KoIn.

Harald Schlepper
Communication Manager VDW GmbH
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Moglichkeiten und Grenzen
endodontischer Behandlungsstrategien

Dr. Christoph Kaaden/Minchen

Durch den klinischen Einsatz rotierender Nickel-Ti-
tan-Instrumente wurde die Vorhersagbarkeit anato-
misch konformer Aufbereitungen auch massiv ge-
krimmter Wurzelkanale deutlich erhoht. Durch die be-
sonderen werkstoffkundlichen Eigenschaften (Flexi-
bilitdt, Superelastizitdt) der urspringlich fir den
U-Boot-Bau entwickelten Nickel-Titan-Legierung sowie
die speziellen Charakteristika der Instrumente (z.B.
nichtschneidende Blattspitze) kdnnen urspriingliche
Kanalverlaufe weitgehend erhalten werden. Wie zahl-
reiche Untersuchungen belegen, ist mit diesen Instru-
menten auch unerfahrenen Behandlern das Erzielen
sehr guterklinischer Ergebnisse vorhersagbar moglich.
Nichtsdestotrotz sieht man sich als Kliniker auch immer
wieder mit klinischen Situationen konfrontiert,in denen
sich Behandlungsfalle trotz groRter therapeutischer Be-
muhungen nur sehr erschwert therapieren lassen. Hier-
bei kdnnen z.B. anatomische Besonderheiten (z. B. Mor-
phologie und Anzahl der Kanalsysteme oder Obliteratio-
nen) oder iatrogen verursachte Defekte, insbesondere
Perforationen,den langfristigen Erfolg infrage stellen.
Eineerfolgreicheendodontische Therapie setzt eine mog-
lichstumfassendeErreichbarkeitdesvollstandigenKanal-
systems mit desinfizierenden Spiillésungen voraus. Aller-
dings werden Wurzelkanale haufig aufgrund insuffizien-
ter Sicht- und Lichtbedingungen nicht aufgefunden, weil
sie z.B.von sekundar oder tertiar gebildeten Dentinstruk-
turenverlegt werden.Diese unbehandelten Bereiche kon-
nen eine vollstandige Ausheilung der endodontischen In-
fektion jedoch kompromittieren. Hoen und Pink konnten

—-"“

eine 42%ige Haufigkeit von iibersehenen und/oder unbe-
handeltenWurzelkanalenalsmogliche Ursachevonendo-
dontischen Misserfolgen bestimmen.

Mittels Einsatz des Dentalmikroskopes (DM) gelingt die
Darstellung von Wurzelkanalen heutzutage erheblich
vorhersagbarer. AuRerdem gelingtes mit Unterstitzung
dieser SehvergroBerungen auch anatomische Struktu-
ren zu visualisieren, die ansonsten verborgen und somit
in der weiteren Folge unbehandelt geblieben waren. So
konnen beispielsweise bei Unterkiefermolaren nicht wie
weithin angenommen zwei, sondern ggf. auch drei Ka-
nalorifizienineinerWurzel (meist mesial) zuganglich ge-
macht werden (Haufigkeit bis zu13,3 %) (Abb.1).
Untersuchungen von Reuver und Vertucci illustrierten
weiterhin, dass auch Unterkieferpramolaren haufig eine
komplexere Anatomie besitzen als lange Zeit angenom-
men wurde. Diese Zahngruppe weist in einem erheb-
lichen Prozentsatz zwei oder mehr Kanale (Haufigkeit:
zweiKanale:25,5%;dreiKanale:0,4 %—5%) auf.Diese zwei-
gen dann haufig im oberen oder mittleren Wurzeldrittel
fastrechtwinkligvomHauptkanalabundstellendadurch
eine behandlerische Herausforderung dar (Abb.2).
VorTherapiebeginngiltesdaher,aufeinige mogliche kli-
nische und rontgenologische Hinweise zu achten.So ist
bei diesen Zdhnen der obere und mittlere Wurzelanteil
breiter als tblich und weist eine fehlende bzw. geringe
apikal gerichteteVerjungungderWurzelauf.DerVerlauf
des Wurzelkanalsystems ist rontgenologisch haufig
nicht oder nur schwierig erkennbar. Ein im Rontgenbild
scheinbar plotzliches ,Verschwinden® des Hauptkanals

Abb. 1: Unterkiefermolar mit drei distalen Kanalorifizien.— Abb. 2: Rontgenbild der Regio 33 und 34 nach erfolgter Wurzelkanalbehandlung. Als
Besonderheit weist der erste Pramolar drei Wurzelkanale auf.— Abb. 3: Oberkieferpramolar, der in seinem Erscheinungsbild einem ,,Mini-Mola-
ren“entspricht.—Abb.4: Oberkieferfrontzahn mit Zustand nach mehrmaliger Wurzelspitzenresektion und persistierender apikaler Parodontitis.
—Abb. 5: Recall des Zahnes nach orthograder Revision und Verschluss des Neo-Apex mit MTA.— Abb. 6: Rontgenbild Regio 34—36. Es besteht der
Verdacht einer Perforation bei dem Trepanationsversuch des Zahnes 35 alio loco.
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Abb.7: Mittels Dentalmikroskop konnte der Anfangsverdacht visualisiert werden. Es bestand eine breitflachige bukkale Perforation.—Abb.8: Der
Blick durch das DM verdeutlicht den Perforationsverschluss mittels MTA. Ferner zeigt sich der weiter lingual gelegene Wurzelkanal nach chemo-
mechanischer Reinigung und Obturation mit Guttapercha/Sealer.— Abb. 9:Klinische Situation nach Restauration des Zahnes mit einer Kompo-
sitflllung.—Abb.10: Abschlussrontgenbild nach Perforationsdeckung und Wurzelkanalfiillung des Zahnes 3s.

kann ein Indiz fir eine Aufzweigung des Kanalsystems
sein. Die Sondierung des bukkalen Sulkus mittels Paro-
dontalsonde erlaubt ferner ggf. das Ertasten einer Ein-
ziehung bzw. Furkation und ist ein Anhalt fir zwei buk-
kale Wurzeln (Abb.3).

Offener Apex und Perforation

Ein nicht abgeschlossenes Wurzelwachstum bei blei-
benden Zahnen wird durch den Untergang von an der
Wurzelbildung beteiligten Zellen verursacht. Atiolo-
gisch ist dabei eine karidse oder traumatische Genese
anzufiihren,in deren Folge eine Pulpanekrose eintreten
kann.Abhangig vom Entwicklungsstand des Zahnes zu
diesem Zeitpunkt findet sich dann ein mehr oder weni-
ger weit offenes apikales Foramen. Deutlich seltener
kénnen bei Zahnen mit abgeschlossenem Wurzel-
wachstum resorptive Prozesse an der Wurzelspitze oder
iatrogene Ursachen (z.B. resektive Eingriffe) Griinde fiir
einenoffenenApexsein.Dieklinische Situation eines of-
fenen Foramen apicale kompliziert allerdings die endo-
dontische Therapie mafgeblich, da u.a. das Erreichen
einer randstandigen Wurzelkanalfillung erheblich er-
schwertwird undeineunbeabsichtigte Uberftllungvon
Wurzelfullmaterial die Prognose des Zahnes ungtinstig
beeinflussen kann.

In der Vergangenheit wurde daher mittels kalziumhyd-
roxidinduzierter Apexifikation versucht, eine apikale
Hartsubstanzbarriere zu schaffen. Trotz der hohen Er-
folgsquote dieser Behandlung (74 % bis 100%) sind in
der Literatur auch einige Probleme beschrieben. Neben

der langen Behandlungsdauer von bis zu 28 Monaten
undder hierfiirnotwendigen Compliance des Patienten
wird das erhohte Frakturrisiko dieser Zdhne angefuhrt.
Seiteiniger Zeit steht mit dem Portland-Zement-Derivat
Mineral Trioxide Aggregate (MTA) eine Erfolg verspre-
chende Materialgruppefirdenorthogradenartifiziellen
Verschluss solcher Zdhne zur Verfligung (Abb. 4 und s).
Diebislangvorliegenden Untersuchungen bescheinigen
MTA sowohl eine ausgezeichnete Biokompatibilitat als
aucheinsehrgutes Abdichtungsverhaltengegenuberei-
ner bakteriellen Invasion. Neben der beschriebenen An-
wendung scheint sich MTA auch als Verschlussmaterial
bei Perforationen (z.B. bei Stiftbohrungen) zu bewehren.
Resultierten solche iatrogenen Schadigungen friiher in
aller Regel in der Entfernung des betroffenen Zahnes,
steht nun ein sehr vielversprechendes Material fir die
DeckungunterhalbdesLimbusalveolariszurVerfiigung
(Abb.6-10).

Bei Perforationen auf Hohe des Limbus alveolaris oder
weiterer koronaler Positionen sollte MTA nicht zum Ein-
satzkommen. Hier kdnnen alternative Therapieformen,
wie z.B. konventionelle Fiullungstherapie eventuell in
Kombination mit chirurgischer Kronenverlangerung, in
Betracht gezogen werden (Abb.11).

Wurzellangsfrakturen

Weiterhin als der endodontischen Therapie meistens
nicht mehr zuganglich gelten Wurzel-Langsfrakturen.
Schon die Diagnose gestaltet sich haufig als sehr diffi-
zil und gelingt am besten durch die vollstandige zirku-

Abb. 11: Perforation eines Molaren bei dem Anlegen der Zugangskavitat. Da der Defekt auf Hohe des Limbus alveolaris liegt, sollte MTA hier
nicht zum Einsatzkommen.—Abb.12: Zustand nach endodontischer Therapie eines Unterkiefermolaren mit ausgepragter Endo-Paro-Lasion.
—Abb.13:Das 2-Jahres-Recall verdeutlicht die vollstandige Remission des Defektes.—Abb.14: Unterkiefermolaren mit Z.n.Wurzelkanalfillung
mittels Silberstiften und apikaler Parodontitis.
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Abb.15: Nach Freilegung mittels Ultraschallinstrumenten gelanges unter
Anwendung einer Schraubklemme, den distalen Silberstift zu entfernen.
Der ehemals extraradikuldr gelegene Anteil des Stiftes weist deutliche
Korrosionsspuren auf.

lare Sondierung des Sulkus. Das Kardinalsymptom, der
lokalisiertauftretende massive Abbaudes Alveolarkno-
chens (>10 mm), kann jedoch auch durch die Sondie-
rung nicht sicher erfasst werden. Haufig lassen sich
diese Haarrisse erst nach chirurgischer Freilegung und
Anfarbung (z.B. mit Methylenblau) mit letzter Gewiss-
heit bestatigen.

ZurTherapie dieser Komplikation finden sich in der Lite-
ratur bisher lediglich Einzelfallbeschreibungen (z.B. in-
tentionelle Reimplantation des frakturierten Zahnes
nach Fixation der Fragmente durch Adhasivtechniken).
Ein praxisreifer und zuverlassiger Therapieeinsatz lasst
sich jedoch vorerst nicht ableiten.

Endo-Paro-Lasionen

Uber Verbindungen zwischen Endodont und Parodont
durchz.B.Seitenkanale oder Dentintubuli,kanneszuIn-
fektionen des Endodonts tiber das Parodont bzw.umge-
kehrt kommen. Meist ist primar das Endodont und erst
sekundar das Parodont betroffen.

Zahne, deren pulpales Gewebe aufgrund parodontaler
Erkrankungen infiziert wird (= primar parodontale und
sekundar endodontische Lasionen), sind sehr rar. Zur
fundierten Diagnose von Kombinationsdefekten ist die
gangige 2- oder 6-Punkt-Messung haufig nicht ausrei-
chend. Vielmehr ist es notwendig, den betreffenden
Zahn zirkular in Millimeterschritten auf lokale Einbri-
chehinzu untersuchen.

Die Entscheidung, ob das Endodont oder das Parodont
primar ursachlich war, ist nicht selten schwierig zu tref-
fen.DaeineBeteiligungdesEndodontsbeimadulten Pa-
tienten mit nicht reversiblen Entziindungsprozessen
einhergeht,sollteineinemsolchen Fallimmerzuerstdie
endodontische Behandlung durchgeflihrt werden.Eine
erfolgreiche endodontische Behandlung fiihrt in einer
Vielzahlvon Fallen zu einer parodontalen Regeneration,
wohingegen ein vorschnell ausgefihrtes parodontales
Scaling die Ausbildung eines Reattachments dauerhaft
zunichte machen kann (Abb.12 und13).

Notwendigkeit einer Revision

Aus diversen Grinden (z.B. insuffiziente Wurzelkanal-
flllung oder Rekontamination) kann die Notwendig-
keit einer Revision bereits durchgeftihrter Wurzelka-
nalbehandlungen indiziert sein. Hierbei ist die Entfer-
nung des Flllmaterials mit maschinell betriebenen
Nickel-Titan-Instrumenten oder Handinstrumenten

—_—
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moglich. Besondere Schwierigkeiten ergeben sich
dann, wenn metallische Hindernisse wie z.B. fraktu-
rierte Instrumente, Silber- oder Wurzelstifte ein weite-
res Vordringen der Instrumente verhindern (Abb. 14).
Hierbei erhoht der Einsatz eines DM in Kombination
u.a. mit Ultraschallinstrumenten die Chancen, solche
Blockaden zu Uberwinden. Bei der Entfernung fraktu-
rierterinstrumenteistesfastalsunverzichtbares Hilfs-
mittel anzusehen, ohne dessen Einsatz aufgrund der
hohen PerforationsgefahrkeinVersuchderEntfernung
unternommen werden sollte. Bei der Anwendung von
Ultraschallinstrumenten gilt es allerdings zu betonen,
dass der Warmeentwicklung Rechnung zu tragen ist,
um so iatrogene Schadigungen der umgebenden Ge-
webe zu vermeiden.

Neben diesen Instrumenten kénnen erganzend auch
Schraubklemmen, mit denen das Fragment in einem
Hohlrohr verkeilt werden kann (z.B.IRS, DENTSPLY), zum
Einsatz kommen (Abb. 15). Allerdings missen fraktu-
rierte Instrumente nicht zwingend entfernt werden.
Auch die Passage des Instrumentes kann zum Erfolg
fuhren, wenn die apikal des Fragments gelegenen Ka-
nalanteile sachgemaf} chemomechanisch bearbeitet
werden konnen.

GroRRe der apikalen Aufhellung

Die Frage nach dem Einfluss der GroR3e einer apikalen
Osteolyse auf die Erfolgsaussichten einer endodonti-
schen Therapie steht seit Langem im Mittelpunkt wis-
senschaftlicher Diskussionen. Mehrere Studien kom-
men allerdings zu dem Schluss, dass auch grof3e Ent-
zuindungsprozesse endodontischen Ursprunges durch
eine konservative Wurzelkanalbehandlung zur Aushei-
lung gebracht werden kdnnen. Deshalb bildet fir alle
avitalen Zahne mit apikalen Lasionen die konservative

endodontische Behandlung die Therapie der ersten
Wabhl. Ist nach einem Zeitraum von bis zu einem Jahr
keine Heilungstendenz erkennbar, kann ein postendo-
dontisch-chirurgisches Vorgehen in Erwagung gezo-
gen werden.

Fazit

Mit einer adaquaten diagnostischen und therapeuti-
schen Strategie lassen sich mit heutigen Mitteln viele
Zahne erfolgreich endodontisch behandeln, die in der
Vergangenheit als nicht erhaltungsfahig eingestuft
wurden. Bei allen Neuerungen bleibt jedoch hervorzu-
heben, dass die moderne endodontologische Therapie
nicht nur Aspekte der mechanischen Wurzelkanal-
behandlung einbeziehen sollte, sondern vielmehr auch
biologisch ausgerichtet werden muss.
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Innovative Endodontie — Thema der IDS

Die Endodontie gehort mittlerweile zu einem der in-
novativsten Teilbereiche innerhalb der Zahnheilkunde.
Wohl kaum eine andere Disziplin hat sich in den letzten
zehn Jahren rasanter entwickelt. Das betrifft die ge-
samte Bandbreite der Behandlungsmethoden von der
Wurzelkanalaufbereitung und -fulllung bis hin zur post-
endodontischen Versorgung. Die steigende Zahl der
jahrlich durchgefiihrten Behandlungen bestatigt eben-
fallsdiesenTrend.Die moderne Endodontie hateinen ho-
hen Sicherheitsstandard fiir eine langfristige Zahner-
haltung erreicht, und die Erfolgsraten pendeln bei einer
,Endodontie mit Konzept®,im besten Sinne des Wortes,
um 9o Prozent der Falle. Dazu haben neue Wege der
diagnostischen Einteilung,sichere Entscheidungshilfen
furdie Praxis,eine wesentlich verbesserte Instrumentie-
rung fir die Wurzelkanalaufbereitung und verbesserte

10

Obturationsmethoden beigetragen. Die epidemiolo-
gisch nachgewiesene wesentlich langere Zahnerhal-
tung ist auch ein Ergebnis einer guten endodontischen
Prognose, und selbst die Wiederholung einer Wurzel-
kanalbehandlung nach fiinf,zehn oder flinfzehn Jahren
gehort heute zum Therapiestandard. Die nachfolgende
Marktibersicht ,,Anbieter & Produkte soll Ihnen einen
umfangreichen Einblick in die vielfaltige Produktepa-
lette zahlreicher Anbieter geben.

Anmerkung der Redaktion

Die folgende Ubersicht beruht auf den Angaben der
Hersteller bzw. Vertreiber. Wir bitten unsere Leser um
Verstandnis dafir, dass die Redaktion flr deren Rich-
tigkeit und Vollstandigkeit weder Gewahr noch Haf-
tung Ubernehmen kann.
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Dentek Medical Systems
DENTSPLY DeTrey
DENTSPLY Maillefer
DMG

Dr. Ihde Dental

Diirr Dental

Edenta

elexxion

Emil Lange Zahnbohrerfabrik
EMS

Ernst Krauskopf Fabrik
FKG Dentaire

GEBR. BRASSELER
Gendex

GERL

Haag-Streit Deutschland
Hager & Meisinger
Hager & Werken
HAHNENKRATT
Hammacher

HELBO

Helmut Zepf Medizintechnik
HK-Dent

Hu-Friedy
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ImplaDent
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Produkt

Firma

J. Morita

Kaniedenta

Karl Kaps

Karl Reichle & Co.
KaVo
Kentzler-Kaschner Dental
KerrHawe SA

Kuraray Dental

Lege artis Pharma
LOSER & CO
Maxdental

mectron

Merz Dental

Metalor Deutschland
Micro-Mega Dentalvertrieb
Méller-Wedel
Miiller-Omicron
Nordiska Dental
Nouvag

NSK Europe
NTI-Kahla

ORALIA Medical
orangedental
pluradent

Prontomed

R-Dental Dentalerzeugnisse
RIEMSER Arzneimittel AG
S.E.T. Systemvertrieb
sanofi-aventis
Schneider High Tech
Schiitz Dental
Schlumbohm

SciCan

Septodont

SHOFU Dental

Sigma Dental

Sirona

Soredex

Speiko
steco-system-technik
Straumann

Sybron Endo

Ubert

Ultradent Products
USTOMED INSTRUMENTE
VDW

VOCO

W&H

Wegold

Wittex

Yeti Dentalprodukte
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Thinking ahead ..

Besuchen Sie Morita auf
der IDS 2009 und erleben
Sie 3D-Rontgen live!

. neue Perspektiven fiir 3D-Imaging

Erleben Sie Live-3D-Rdntgen und entdecken

Sie die vielen neuen Mdoglichkeiten, die lhnen
Veraviewepocs 3D und 3De bieten. AuRerdem
nicht verpassen: die neuesten Ergebnisse der
digitalen Volumentomographie auf dem , European
Accuitomo Forum”

. neue Perspektiven fiir Endodontie

Lernen Sie das neueste Mitglied der weltweit flhren-
den Endo-Produktfamilie kennen: Root ZX mini.

Der neue Apex-Lokator vereint Prazision und Design
zu einer neuen Generation der Wurzelbehandlung.

Mehr Informationen unter:
www.jmoritaeurope.de/ids

* Auf alle GroBgeréte von J. Morita Europe erhalten Sie
5 Jahre Garantie. Dariber hinaus erwarten Sie attraktive
Messepreise fiir Grol3- und fiir Kleingeréte. Die IDS-Aktion
mit dem doppelten Vorteil fir Sie startet mit dem ersten
Messetag und endet zum 30. Juni 2009. Néhere Informa-
tionen erhalten Sie bei den teilnehmenden Fachhéndlern
oder direkt bei J. Morita in Dietzenbach.

Thinking ahead. Focused on life.




Aktuelle Trends der Wurzelspitzenresek-

tion

Als Wurzelspitzenresektion wird allgemein die ope-
rative Kiirzung der Wurzelspitze nach Schaffung des
operativen Zuganges durch denKnochen mittels Osteo-
tomie mit oder ohne gleichzeitige Wurzelfillung mit
oderohneretrogradenVerschluss bezeichnet (Kunkel et
al.2007).Vorrangiges Therapieziel ist dabei die Aushei-
lung einer bestehenden pathologischen Veranderung
im periapikalen Bereich und damit die Erhaltung des
ZahnesinseinerFunktion (Kunkeletal.2007).Indenletz-
tenJahrenwurdedie Wurzelspitzenresektion allgemein
unter dem Begriff der Endochirurgie subsumiert und
durch zunehmende Verbreitung des Operationsmikros-
kopsundder Etablierung mikroinvasiver Techniken dem
Gebiet der Mikrochirurgie zugerechnet.

Indikation

Die Indikationen zur Wurzelspitzenresektion wurden in
derLeitlinieWurzelspitzenresektionimJahr2o07im Auf-
trag der Deutschen Gesellschaft fiir Mund-, Kiefer- und
Gesichtschirurgie und der Zahnarztlichen Zentralstelle
Qualitatssicherung in einem nominalen Gruppenpro-
zess neu erarbeitet und sind in den Tabellen 1 und 2
wiedergegeben. Ziel der Leitlinie war die Verbesserung
der Versorgungsqualitat durch Reduzierung moglicher
Komplikationen sowohl aus erfolgloser orthograder
endodontischer Primarbehandlung oder Revision als
auch infolge vermeidbarer chirurgisch-endodontischer
Behandlung (Kunkel et al.2007). Gerade bei der Beurtei-
lung von etwaigen Haftungsanspriichen bei zivilrecht-
lichen Auseinandersetzungen sind Leitlinien bzw. wis-
senschaftliche Stellungnahmen der medizinischen
Fachgesellschaften zunehmend ins juristische Interesse
gertickt. Da bekannt ist, dass Leitlinien haufiger von Ju-
risten als von Arzten eingesehen werden, solltenim Falle
eines Zivilstreites diese durch den Sachverstandigen im
zahnarztlichen Gerichtsgutachten Berlcksichtigung
finden (Brauer et al. 2008). Daher ist auch die Kenntnis
der wissenschaftlichen Stellungnahme der Deutschen
Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde
(DGZMK) zur Revision einerWurzelkanalbehandlungun-
abdingbar,die den Verzicht auf eine orthograde Revision
unddieEntscheidungflreinenreinapikal-chirurgischen
Eingriff nur dann als sinnvoll erachtet, wenn auf ortho-
gradem Wege ein ausreichender Zugang in das endo-
dontische System odereineVerbesserungdes Zustandes
auf orthogradem Wege nicht moglich/wahrscheinlich
erscheint (Hilsmann und Weiger 2004) (Abb.1).

Praoperative Diagnostik und Aufklarung

Neben der Anamnese und der klinischen Inspektion er-
folgt vor dem chirurgischen Eingriff entsprechende Ront-
gendiagnostik, die eventuell mit der Darstellung in einer
weiteren Ebene erganzt wird. Die Wurzelspitzenresektion
istzumeist einelektiver und somit terminierbarer Eingriff.
Daher sollte besonderer Wert darauf gelegt werden, den
Patienten Uber Indikation, Alternativen, Ablauf der Be-
handlung, Risiken, typische Komplikationen, Erfolgsaus-
sichten und Kosten in ausreichender und laienverstand-
licher Form aufzuklaren und dies auch entsprechend zu
dokumentieren. Grund hierfiir ist, dass von Patientenan-
waltenim Falleeinerzivilrechtlichen Auseinandersetzung
scheinbar routinemaRig infrage gestellt wird, ob der Auf-
klarungspflicht Genlige getan wurde (Brauer 2008).

Operativer Zugang

Neben der klassisch bogenformigen Schnittflihrung
nach Partsch (Abb.2) und der marginalen Schnittfihrung
zur Bildungdes Mukoperiostlappens bzw.der Exploration
derWurzelspitzeisteine submarginale Inzisioninnerhalb
der keratinierten Gingiva gelegene Schnittfihrung mog-
lich. Dartiber hinaus sind eine Reihe weiterer Techniken,
beispielsweise eine submarginale Schnittflihrung mit
senkrechter Entlastung (Happe und Giinther 2006) oder
auch Kombinationen aus einem koronalen Spalt- und ei-
nem apikalen Volllappen beschrieben (,papilla base inci-
sion"), die dsthetisch glinstigere Resultate liefern sollen
(Velvart 2002). Die haufig angewendete, marginale
Schnittfihrung fuhrt auch bei schonender Operations-
technik zu einer Abnahme der Interdentalpapille (Velvart
et al.2004). Ziegler et al. empfehlen gerade auch fiir das
Frontzahngebiet diese marginale Schnittfiihrung (Zieg-

= 1Y

Abb.1:Indikationzurretrograden WSRan13 und12.—Abb.2: Exploration des
Periapex an 23 mit klassischem Bogenschnitt nach Partsch.— Abb. 3: Post-
operativer Zahnfilm.Retrograde WSR an12 und orthograde WSR an 1.
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KONZEPT

J Die Infektion des Wurzelkanals ist die Ursache der apikalen
w RG Ce Parodontitis. Damit ist das Ziel der endodontologischen
Behandlung die Verhinderung oder Eliminierung der

Mikroorganismen im Wurzelkanalsystem.

Ein bestandiger Erfolg einer endodontologischen

Behandlung bedingt ein hohes technisches Fachkénnen,

@ um das biologische Ziel zu erreichen. Es ist unumstritten,

dass das apikale Drittel des Wurzelkanals bis zu einer

N |TI ROTIERENDES SYSTEM bestimmten minimale Grof3e aufbereitet werden muss, um
einen vorhersehbaren Erfolg zu sichern.

Die meisten Aufbereitungssysteme bendtigen einen

Eine sichere und effizienfe Sequenz, um .zusdtz'lichen Sc':hritt, um dig minimgl no“twendigen"Gr.('jBen
im apikalen Drittel zu erreichen. Dies fihrt zu zusétzlichen

DIE BIOLOGISCH ERWUNSCHTE Instrumenten, Zeitaufwand und Kosten fiir den Behandler.
= Die BioRaCe Sequenz ist einzigartig und wurde speziell
entwickelt, um die erforderlichen apikalen Gréf3en ohne

APIKALE GROSSE ZU ERREICHEN
zusdtzliche Schritte oder Instrumente zu erreichen. Dieser
Anleitung folgend kénnen die meisten Wurzelkandle mit

5 NiTi Instrumenten effizient aufbereitet werden. Das
!i' einzigartige BioRaCe System kann also OHNE einen
4

Kompromiss, im Hinblick auf die Effizienz, das biologische
Ziel der Wurzelkanalbehandlung erreichen.

} AUSGEWAHLTE FALLE
s <O E‘NF ACH WlE' Dr. Gilberto Debelian (Norway)

Praoperativ Postoperativ. Follow-up 1 Jahr
Zahn 46 Aufbereitung bis:
Dx: Chr. apikale Parodontitis ~ MB & ML: BR4 35/.04
Tx: Pulpektomie DB & DL: BR6 50/.04

Dr. Martin Trope (USA)

. . Endo Stand

Praoperativ Postoperativ
) Zshne 36 and 37 Aufbereitung bis:
Basic set Extended set Dx: Symptomatische Pulpitis ~ MB & ML: BR5 40/.04
Tx: Pulpektomie DB & DL: BR6 50/.04

‘@ Weitere Fdlle und Informationen unter

FKG DENTAIRE www.biorace.ch

Swiss Dental Products
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Abb. 4: Abgewinkelte, diamantierte Mikrospitzen (Siroretro®, Sirona Dental Systems, Bensheim; Bild Sirona).—

leret al.2002).Im Unterkieferfrontzahngebiet kann auch
die ,umgekehrt” bogenférmige Schnittflihrung ange-
wendetwerden.Erfahrungsgemali solltesichdie Schnitt-
flhrungvorallemandem zu erwartenden, klinischen Be-
fund sowie den anatomischen Gegebenheiten orientie-
ren. Dabei sind eine Schnittflihrung im 45-Grad-Winkel
zumKnochen,am Stlickausgefiihrt,sowie mikrochirurgi-
sches Instrumentarium zur atraumatischen Mobilisie-
rung des Mukoperiostlappens und atraumatisches Naht-
material geringer Starke Garant fur ein asthetisches Er-
gebnis (Happe und Giinther2006,Velvart und Peters 2005).

Resektion der Wurzelspitze

Nach abtragender Osteotomie der vestibularen Kortika-
lis oder Bildung eines kleinen Knochendeckels, gegebe-
nenfalls bei unteren Molaren mithilfe der modifizierten
Trepandeckelmethode (Biichter et al. 2002), wird die
Wurzelumetwa3zmmreseziert,umbakteriell besiedelte,
akzessorische Seitenkanalchen, die fiir das Scheitern der
konventionellen Wurzelbehandlung verantwortlich ge-
machtwerden,zu entfernen (Tronstad 2003). Die eigent-
liche Resektion der Zahnwurzel erfolgt dann mit der pra-
parativen Methode oder der frasenden Technik.

Aus heutiger Sicht ist es unerlasslich mit ausreichender
Lichtquelle und Lupenbrille zu arbeiten bzw. es empfiehlt
sich der Einsatz des Operationsmikroskops. Auch die An-
wendung des Endoskops ist in der Literatur beschrieben
und liefert nach Einjahreskontrolle eine hohe Erfolgsrate

Indikationen zur WSR nach Leitlinie Wurzelspitzenresektion

—Persistierende apikale Parodontitis mit Klinischer Symptomatik
oder zunehmender radiologischer Osteolyse nach vollstandiger oder
unvollstandiger Wurzelkanalfiillung oder Revisionsbehandlung, falls diese
nicht oder nur unter unverhaltnisméBigen Risiken entfernt werden kann.

—NachWurzelkanalftllung mit iberpresstem Wurzelftillmaterial und klinischer
Symptomatik oder Beteiligung von Nachbarstrukturen.

—Beikonservativ nicht durchfiihrbarer Wurzelkanalbehandlung bzw. bei
erheblichen morphologischen Varianten der Wurzeln, die eine vollsténdige
Wurzelkanalfiillung nicht zulassen.

—Bei Z&hnen mit obliteriertem, nicht mehr instrumentierbarem Wurzelkanal bei
Klinischer und/oder radiologischer Symptomatik.

Tab. 1: Indikationen zur WSR nach Leitlinie Wurzelspitzenresektion
(Kunkeletal.2007).

16

Abb. 5: Mineral-Trioxid-Aggregat
zurretrograden Wurzelfiillung (Pro Root® MTA, DENTSPLY DeTrey,Konstanz; Bild DENTSPLY DeTrey).—Abb. 6: EDTA-Gel zur Entfernung des Smear-
layers (PrefGel®, Straumann, CH-Basel; Bild Straumann).

(Fillipietal.2006).Das Endoskop fungiert dabeiim Gegen-
satzzum Operationsmikroskop intraoperativ nurzur Kont-
rolle relevanter Arbeitsschritte. Das Operationsmikroskop
ermoglichtdemgegeniiber einevariableVergrofierung bei
optimaler Sicht, lasst eine klare Differenzierung zwischen
ZahnundKnochenzuundfihrtzueinerhohen Erfolgsrate
(Frecot und Lambrecht 2002).Ein Anfarben der Resektions-
flache mit Methylenblau ist eine zusatzliche Moglichkeit,
um verbliebenes Weichgewebe zu erkennen und gezielt
entfernen zu kénnen sowie etwaige Frakturen sicher aus-
zuschlieRen (Fillipi et al.2006,Happe und Giinther 2006).

Retrograde Wurzelfiillung

Nach visueller Inspektion der vorhandenen Wurzelftllung
mit VergroRerungshilfen auf Dichtigkeit am Resektions-
querschnitt wird haufig eine retrograde Wurzelspitzenre-
sektion notwendig (vgl. auch Abb. 3). Bei der retrograden
Wurzelspitzenresektion ist der Mikromotorinzwischenvon
ultraschallbetriebenen Geraten mit diamantierten Mikro-
spitzen, sogenannter Retrotips, die auch in schwierig zu-
ganglichen Regionen eine achsengerechte, richtig dimen-
sionierte Praparation der retrograden Kavitat gewahrleis-
ten,nahezuabgelostworden (Schultzetal.2005).Diesesind
entsprechend abgewinkelt und in unterschiedlichen Gro-
Ren bzw.Ldngen von einigen Firmen erhaltlich (vgl. Abb. 4).
AlsVorteilistgegenuberdemMikromotordie Schonungdes
Knochens durch den minimalinvasiven Zugang anzufiih-
ren.Eine starke Wurzelabschragung erubrigt sich. Dadurch
werden weniger Dentintubuli freigelegt und das Risiko von
Perforationen minimiert.BezUlglich des Materials der retro-
graden Wurzelflllung sei lediglich wiedergegeben, dass in
derneueren Literatur besonders die Anwendungvon Mine-
ral-Trioxid-Aggregat (Abb. 5) gute Ergebnisse hinsichtlich
der Obturation zeigt (Favieri et al. 2008, Schultz et al.2005).
Eine adaquate Blutstillung lasst sich mit Wasserstoffpero-
xid getranktenTupfern oderauch mit Eisensulfaterreichen.
Eisensulfat sollte anschlieRend wieder sorgfaltig aus dem
Operationsgebiet entfernt werden. Eine gezielte Entfer-
nung des Smearlayers kann zusatzlich mit EDTA-Gel erfol-
gen (Abb. 6). Nach Einbringen der Wurzelfiillung mit
entsprechendem Instrumentarium und Kontrolle der Wur-
zelfullung erfolgt ein spannungsfreier, dichter Wundver-
schluss mit monophilem, nicht resorbierbarem Nahtmate-
rial geringer Starke. Einige Faden kdnnen zumeist bereits
nachdreiTagen entfernt werden.Die jungst in der Literatur

ENDODONTIE JOURNAL1/2009



Mdgliche Indikationen zur WSR nach Leitlinie Wurzelspitzenresektion

—Bei apikaler Parodontitis als Alternative zur konservativ endodontischen Behandlung, insbesondere bei
periapikalem Index (PAI) > 3 bzw. einer GréBe der apikalen Lésion ab ca. 4-5mm.

—Bei persistierender apikaler Parodontitis als Alternative zur konservativ endodontischen Revision.

—Beieiner Fraktur eines Wurzelkanalinstrumentes in Apexnéhe, das auf orthogradem Wege nicht entfernbar ist.

—Bei einer Via falsa in Apexnéhe, die auf orthogradem Wege nicht verschlossen werden kann.

—BeiWurzelfrakturen im apikalen Wurzeldrittel, insbesondere wenn es zur Infektion des apikalen Fragmentes
bzw. des Frakturspaltes gekommen ist oder das koronale Fragment nur mithilfe einer retrograden Fiillung
versorgt werden kann.

—Wenn eine Behandlung ausschlieBlich unter Narkose maglich ist.

—Bei persistierender Schmerzsymptomatik auch nach klinisch und radiologisch einwandfreier
Wurzelkanalfiillung als MaBnahme zur Ausschaltung einer mdglichen Schmerzursache.

—Bei Freilegung oder Verletzung von Wurzelspitzen im Rahmen chirurgischer Eingriffe (z.B. Zystenentfernung,
Probeexzision).

—Bei persistierender apikaler Parodontitis bei bereits resezierten Zahnen.

Tab.2:Mogliche IndikationenzurWSR nach LeitlinieWurzelspitzenresektion (Kunkeletal.2007).

angegebenen,geradezu euphorischen Erfolgsratenvon biszu 9o % nach Wurzel-
spitzenresektion Ubersteigen durch zunehmend mikrochirurgisch orientierte
Operationsprotokolle und neu entwickelte Materialien deutlich die klassischer-
weiseangegebenen Erfolgsratenvon 6o Prozent (Chandler und Koshy2002,Hep-
worth und Friedmann 1997). Auch regenerative Verfahren finden gerade bei Ver-
lust der bukkalen Knochenlamelle zunehmend Anwendung (Britain et al.2005).
Diese Entwicklungen machen deutlich,dass weder die konventionelle Endodon-
tologie nochdieenossale Implantologie dieWurzelspitzenresektion obsolet wer-
den lasst. Die Wurzelspitzenresektion nimmt nach wie vor einen berechtigten,
festen Platzim Therapiespektrum der modernen Zahnheilkunde ein.

Fazit

Es ist zu konstatieren, dass die Wurzelspitzenresektion zum Therapiespektrum
einer modernen, evidenzbasierten Zahnheilkunde gehort. Die Indikation zur
Wurzelspitzenresektionsollte stetskritisch gestellt und gegebenenfallsdemRe-
visionsversuch oder im Einzelfall auch der Extraktion des betreffenden Zahnes
derVorzuggegebenwerden.DieTherapieentscheidungmusssich hierbeiander
LeitlinieWurzelspitzenresektion orientieren.EineWurzelspitzenresektionistein
chirurgischer, mitunter kunstvoller Eingriff,der von einem versierten Operateur
durchgefihrt werden sollte. Das Arbeiten mit Lupenbrille bei ausreichender
Ausleuchtung des OP-Gebietes oderim Idealfall der Einsatz des Operationsmik-
roskops verbessern das klinische Endergebnis enorm und sollten heutzutage
selbstverstandlichsein.NebenderSchaffungderdichtenResektionsflachesteht
zunehmend das erzielte Weichgewebsergebnis im Vordergrund. Nach wie vor
stellt eine Wurzelspitzenresektion den letzten Erhaltungsversuch eines Zahnes
dar. Die Operation sollte daher knochenschonend bewerkstelligt werden. Dies
lasstim Falle eines Misserfolges die Option einer spateren Implantation zu.

Eine Literaturliste kann in der Redaktion angefordert werden.

KONTAKT

Dr.med. dent.Hans Ulrich Brauer, M.A.

Zahnarzt, Master of Arts Integrated Practice in Dentistry
Praxisklinik fir Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie Dr.Dr.A.Foernzler
Kollwitzstralle 8,73728 Esslingen

E-Mail:info@dr-brauer-ma.de
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Schlumbohm

EnDOPILOT

Das neue all-in-one Gerite- Konzept revolu-
tioniert die Endodontie. Die Kombination
von maschineller Aufbereitung bei gleich-
zeitiger elektronischer Langenbestimmung
bietet unschatzbare Vorteile. Die intuitve
Bedienung tber das Touchdisplay erlaubt
eine einzigartige schnelle Mentfiihrung.
Zuverlassige Obturation dank integriertem
Downpack und Backfill System. Die thermo-
plastische Abfullung mit  Guttapercha
ermoglicht eine homogene und dichte
Waurzelkanalfallung.

KNOCHENFILTER KF-T3

Der Titan Knochenfilter KF-T3 gewinnt
anfallende autologe Knochenspane. Hierzu
wird der KF-T3 direkt auf den
Absaugschlauch  gesteckt. Die neuen
Metallfolien-Siebe gewahrleisten mit der gro-
Ben wabenformigen Filterfliche ein unter-
brechungsfreies Absaugen der Spane. So ein-
fach ist das Sammeln von Knochenspanen
fir augmentative Mallnahmen.

KNOCHENMUHLE KM-3

Die kompakte Knochenmiihle KM-3 erlaubt
ein gezieltes Zerkleinern und Aufbereiten
autologer Knochenstiicke. Durch die einzig-
artige gezahnte Schneid-walze werden korni-
ge Knochenspine von autologem Knochen-
material erzeugt. Diese lassen sich besser
applizieren und bieten damit eine stabilere
Basis fur die Knochenneubildung.

Schlumbohm cmbH 8 Co. KG

Klein Floyen 8-10 Tel.: 04324-8929-0
D-24616 Brokstedt Fax.: 04324-89 29-29
www.schlumbohm.de post@schlumbohm.de




Vergleichende Bewertung der Wurzelkanal-
aufbereitung mit dem Nickel-Titan-System

Dr. Susanne Beer/Witten

Im Jahre 1979 untersuchten Allison et al. die Ausfor-
mung des Wurzelkanals bei der Kanalaufbereitung hin-
sichtlich apikales und koronales Abdichtungsverhalten
der anschlieBend eingebrachten Wurzelkanalfiillung. Es
zeigte sich,dass die Praparationsform die Abdichtung des
Wurzelkanals direkt beeinflusst.Wurde der Kanal konisch
ausgeformt, sodass eine Penetration des Spreaders zwi-
schenWand und Masterpoint bistmmandieapikale Kons-
triktion ermoglicht wurde, konnte auch die beste Abdich-
tung ermittelt werden. Der Vergleich konischer Nickel-Ti-
tan-Instrumente mit progressiv bzw. konstant steigender
Konizitat (ProTaper vs. K3) zeigte, dass eine variable Koni-
zitat weniger Abweichungstendenz von der Mitte des ge-
krimmten Kanals und damit bessere Zentrierung auf-
wies.DadurchkameswenigerhaufigzurBegradigungdes
Wurzelkanals (Bergmans et al.2003). Dieinitiale koronale
Erweiterung eines gekrimmten Wurzelkanals ist ein ent-
scheidender Schritt in der Wurzelkanalaufbereitung: zum
einen kann aufgrund des erweiterten Lumens die Irriga-
tion und somit auch das Reinigungspotenzial gesteigert
werden, zum anderen werden Zugang und Gleitpfad fir
dieapikalen Sondierungsfeilenverbessert.Drittens liefert
die koronale Erweiterungeinen optimalen Zugang fir die
klinisch entscheidende Aufbereitung des apikalen Drit-
tels, sodass dadurch effektiver das infizierte Gewebe ent-
ferntwerden kann.Es resultiert eine hohere Erfolgsquote,
wenn in gekrimmten Kanalen die apikale Konstriktion
mit kleinen Gleitpfadfeilen vor der eigentlichen Instru-
mentation eruiert wird (Ruddle 2001, Davis et al. 2002,
KhanundSobhi2003).Guetal.(2004) zeigten,dass beiini-
tialer Erweiterung des Kanaleinganges mit Gates-Glid-
den-Bohrernineiner Crown-down-Technik derapikale Ka-
nalabschnitt anschliefend weniger stark von der Kanal-
form abweicht, wodurch auch eine bessere Reinigungs-
wirkung erzielt werden konnte. Durch die koronale
Erweiterungwurdeweitgehend ausgeschlossen,dassan-
schlieRend apikal eingesetzte Instrumente im oberen Ka-
nalbereich zu starken Torsionskraften ausgesetzt sind,
wodurch die Frakturgefahrverringert werden konnte (Ro-
land et al.2002, Berutti et al.2004). Auch verbesserte sich
die Bestimmung der Arbeitslange signifikant (Tan und
Messer 2002, Wang et al. 2004). Des Weiteren konnte
durch die deutliche koronale Erweiterung eine gleichma-
Rigere Konizitat liber den gesamten Wurzelkanal erreicht
werden, wodurch die apikale Abdichtung signifikant ver-
bessert werden konnte (Allison et al.1979).

Wu et al. (2000) zeigten, dass eine Verlagerung des apika-
len Foramens gekrimmterWurzelkanale wahrend der Ins-
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trumentation nicht mehr zu einer adaquaten Wurzelka-
nalfillung fihrt. Es wurden sowohl gekrimmte als auch
gerade Pramolarenkandle entweder mittels Nickel-Titan-
instrumentenoderinderzweiten Gruppe mittelsHandins-
trumenten aufvoller Lange bis zur Grof3e 50 und anschlie-
RBend Step-back bis Grolie 8o erweitert. In der handinstru-
mentierten Gruppe kam es in 87 Prozent der Falle zu einer
Uberinstrumentation der apikalen AuRenkurvatur, in der
maschinell bearbeiteten Gruppe dagegen nur in 19 Pro-
zent.AnschlieBend wurden alle Kanale mittels lateral kon-
densierter Guttapercha abgefullt. Dabei wiesen die begra-
digten Kandle im apikalen Abschnitt nurin 58 Prozent der
FalleeinendichtenWurzelkanalauf,dagegenwaren g7 Pro-
zent der nicht im Kanalverlauf veranderten Kanale dicht.
Dies fuhrte zu der Schlussfolgerung, dass eine apikale Ka-
nalbegradigunghinzurAulRenkurvaturdieapikale Abdich-
tung negativ beeinflusste, nur gleichmaRig konisch bear-
beitete Kanale lassen sich auch dicht abfullen, wodurch
eine Bakterienpenetration verringert werden kann.Zuver-
gleichbaren Ergebnissenkamenauch Beeretal.(2004). Bei
der Aufbereitung mit FlexMaster®-Feilen und einer voran-
gegangenen koronalen Erweiterung mit Gates-Glidden-
Bohrern wurden die besten Abdichtungsergebnisse er-
zielt. Bei der alleinigen Instrumentation mit dem Flex-
Master®-System ergab sich eine Verschlechterung der Ab-
dichtungumfast 5o Prozent.

Ziel dieser Studie war die Untersuchung der Ausformung
des Wurzelkanals durch die Aufbereitung mit dem ro-
tierenden Nickel-Titan-System Alpha der Firma KOMET.
Dieses Feilensystem soll aufgrund der Feilengeometrie
und der Oberflachenvergltunginsbesondere gekrimmte
Wurzelkanale formgetreu und sicher aufbereiten. Das ge-
samte System besteht aus elf Instrumenten. Die Konizita-
ten sind bei der REF-Nummer hinter der Buchstabenkom-
bination AFangegeben,z.B.AF10.045. Die Alpha-Feilen be-
sitzen unterschiedliche Arbeitslangen.Die Feilen AFo2 und
AFo4 haben eine Lange von 25 mm, AFo6 sind mit einer
Lange von 22 mm 3 mm kiirzer,da damit in keinem Fall bis
apikal aufbereitet wird. AF1o fur die Erweiterung des koro-
nalen, geraden Kanalbereiches ist nochmals 3mm kirzer
und1g mmlang.Beiden Alpha-Feilen kommen zwei unter-
schiedliche Verzahnungenzum Einsatz. Die Feile AF10 (Ein-
gangserweiterungsfeile) besitzt einen Drachenquer-
schnitt mit grofen Spanraumen. AFo6, AFo4 und AFo2
zeichnen sich durch einen Flinfkant-Querschnitt (Penta-
gon) aus. Die Instrumentenspitzen sind nicht schneidend,
die Oberflache ist mit einer speziellen Titan-Nitrid-Be-
schichtung veredelt. Diese soll eine gute Schneidleistung
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nach mehreren Reinigungs- und Sterilisiationsprozessen
gewahrleisten.

Material und Methode

Die Aufbereitung erfolgte an 120 simulierten Wurzelkana-
len in industriell gefertigten Kunststoffquadern aus Epo-
xidharz.In dieser Studie wurden die rotierenden Nickel-Ti-
tan-Systeme Alpha (KOMET, BRASSELER), ProTaper® (Mail-
lefer) und FlexMaster® (VDW) untereinander verglichen.
lhre Anwendung erfolgte bei kontinuierlich niedrigtourig
rotierender (200—300 U/min)ArbeitsweiseinallendreiFal-
len nach dem Crown-down-Prinzip.

Die 120 Kanalmodelle wurden nochmals unterteilt in je-
weils 60 mit einem einfach gekrimmten (Abb.1) und wei-
tere 60 mit einem doppelt gekrimmten Kanal (Abb. 2).
Diesewurdeneinerseitseinem Zahnmedizinstudentenim
ersten klinischen Studienjahr und andererseits einem er-
fahrenen Endodontologenzugeteilt.Innerhalb dieser zwei
Gruppen gab es eine weitere Unterteilung in die drei Auf-
bereitungssysteme, sodass beide Probanden unabhangig
voneinander jeweils zehn Modelle desselben Kanaltyps
mit einem bestimmten Feilensystem aufbereiteten. Mit-
hilfe eines Binokulars (Olympus, Modell SZH-ILLK) und ei-
ner Videokamera (Sony, Modell CCD XC-77CE) wurden ver-
groRerte Abbildungen der Wurzelkanale vor und nach der
Aufbereitung angefertigt.

Beider Gruppe dereinfach gekrimmten Kanale wurde ein
VergroRerungsmafstab von 20:1festgelegt, anhand des-
senwiederumzehnMessebenenfestgelegtwurden,dieim
Abstand von 0,5 bis 19 mm vom simulierten Foramen api-
cale der Kunststoffblocke entfernt lagen. Bei der Gruppe
der doppelt gekrimmten Kanale wurden acht Messebe-
nen festgelegt. Die bei Doppel- und Einfachkriimmung ge-
messenen Abweichungen wurden separat ausgewertet.
DieBeschreibungdererhobenen Datenerfolgte jeweils ge-
trennt fur die zehn Messpunkte fir Innen- und AufBen-
kriimmung, Student und Dozent sowie fiir die drei Feilen.
Alle statistischen Tests erfolgten zweiseitig zum Signifi-
kanzniveau 0.05.Zur Auswertung wurde die Statistik-Soft-
ware Stata 8.2 benutzt.

Ergebnisse

Einfach gekriimmte Wurzelkandle

Die Aufbereitung des einfach gekrimmten Wurzelkanals
mit dem Alpha-System durch den Dozenten zeigt einen
gleichmaRBigansteigenden Materialabtragan der Aulien-
kurvatur und einen nahezu gleichbleibenden, erst im ko-
ronalen Drittel ansteigenden Materialabtrag an der
Innenkurvatur.Dieser ist an der AuBenkurvaturim mittle-
ren und koronalen Drittel um mehrals das Doppelte star-
ker als an der Innenkurvatur. Bei der Aufbereitung durch
den Studenten ist der Materialabtrag an der AuRen- und
Innenkurvatur unregelmallig. Auch hierist die Auenkur-
vatur, allerdings im gesamten Wurzelkanal, um mehr als
den doppelten Wert starker aufbereitet als die Innenkur-
vatur. Die Aufbereitung des einfach gekrimmten Wur-
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Abb.1: Beispiel furdie Ubereinanderprojektion und Auswertung eines
einfach gekrimmten Kanals nach Aufbereitung.— Abb. 2: Beispiel fiir
Ubereinanderprojektion und Auswertungeines doppelt gekrimmten
Kanals nach Aufbereitung.

zelkanals mit dem FlexMaster®-System durch den Dozen-
ten zeigt in der Tendenz einen dhnlichen Materialabtrag
wie die Aufbereitung mit Alpha, ist jedoch von apikal nach
koronal etwas unregelmaRiger.Im apikalen Drittel ist da-
gegeneinahnlicher Materialabtragan AuRen-undInnen-
kurvaturzuverzeichnen.Erstim Ubergangzumkoronalen
Drittel Ubersteigen die Werte der Praparation an der
Aulenkurvatur die Werte an der Innenkurvatur um mehr
als das Doppelte. Der Student bereitet den Kanal an allen
Messpunkten entlang des Kanals ahnlich stark auf, ver-
leiht dem Kanal also kaum eine Konizitat. Die AuRenkur-
vaturwurdeimgesamtenKanalummehralsdas Doppelte
starkeraufbereitet als die Innenkurvatur.

Die Aufbereitung des Wurzelkanals mit dem ProTaper®-
System durch den Dozenten zeigt eine im mittleren Kanal-
abschnittgleichmaRigkonische Praparation,beiderdieIn-
nen- und Aulenkurvatur gleichmalRig stark aufbereitet
wurden. Im apikalen Endpunkt weicht die Aufbereitung
starker zur AuBBenkurvatur und im koronalen Bereich zur
Innenkurvatur ab. Auch die Aufbereitung durch den Stu-
dentenzeigteineguteZentrierung,bisaufdenapikalenEnd-
punktund den koronalen Bereich. Insgesamt ist der Mate-
rialabtrag hoher als der des Dozenten.In der Mehrzahl der
Messebenen ist der Materialabtrag durch den Studenten
beiallen drei Feilensystemen grofer als der des Dozenten.

Doppelt gekriimmte Kandile

An der Innenkurvatur der doppelt gekrimmten Wurzel-
kanale nimmt nach Aufbereitung durch den Dozenten der
durch jedes der drei untersuchten Feilensysteme verur-
sachte Materialabtragin der koronalen Kurvatur von koro-
nalnachapikalzunachstab.AmWendepunkt zwischen ko-
ronaler und apikaler Kurvatur steigt der Materialabtrager-
neutanundfalltim weiterenVerlaufderapikalen Kurvatur
des aufbereiteten Wurzelkanals wieder ab. Der Vergleich
der Feilensysteme zeigt deutliche Unterschiede. Mit Aus-
nahme der apikalen Messpunkte ist der durch das ProTa-
per®-Systemverursachte Materialabtragsignifikanthoher
als derjenige des FlexMaster®- und des Alpha-Systems.
Tendenziell wird die Differenz im Materialabtrag zwischen
den ProTaper®- und den FlexMaster®- bzw.den Alpha-Fei-
len apikalwarts bis zum Wendepunkt kleiner, vergroRert
sichamWendepunkterneut,umbiszum Messpunkt3wie-
derabzunehmen.

An der AuBenkurvatur der doppelt gekrimmten Kanale
istderMaterialabtraginderkoronalenKurvaturzunachst
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Abb. 3: Abweichung der Innenkurvatur im gesamten doppelt ge-
krimmten Wurzelkanal (Messpunkte 1-8) bei Verwendung der ro-
tierenden Feilensysteme ProTaper® (Pro), FlexMaster® (Flex), Alpha®
(Alpha) in unterschiedlicher Farbcodierung durch den Dozenten.

deutlich groRer als in der apikalen Kurvatur. In letzterer
nimmt der Materialabtrag in Richtung Apex zu und er-
reicht bzw.lberschreitetanden Messpunkten2undidas
koronale Niveau.Koronalist der Materialabtragdurchdie
ProTaper®-Feilen geringer, steigt apikalwarts sukzessiv
anundistam Messpunkt 6 signifikant groRerals der Ma-
terialabtragder FlexMaster®-und Alpha-Feilen.Ab Mess-
punkt 5 nimmt der Materialabtrag aller drei Feilensys-
teme apikalwarts zu. Dieses Phanomen ist fiir ProTaper®
amstarksten ausgepragt, sodass die ProTaper®-Feilen an
den Messpunkten 2 und 1 einen signifikant hoheren Ma-
terialabtrag verursachen, mit der Gefahr einer apikalen
Trichterbildung (Transportation) mit erhéhter Perfora-
tion.Zwischen den Systemen FlexMaster® und Alpha be-
stehen wie auch an der Innenkurvatur an keinem der
untersuchten Messpunkte signifikante Unterschiede im
Materialabtrag.

Die GesamtbetrachtungderInnenkurvaturan doppelt ge-
kriimmten Kanalen prasentiert nach Aufbereitung durch
Studenten fir die drei Feilensysteme einen von koronal
nach apikal bis zum Wendepunkt sinkenden Materialab-
trag.InderapikalenKurvaturnachdemWendepunktistder
Materialabtrag zunachst wieder hoch und sinkt bis zum
Messpunkt 1auf die niedrigsten Werte im gesamten Wur-
zelkanal.Bisaufden Messpunktiresultiertderstarkste Ma-
terialabtragdurchdie Aufbereitung mitdenProTaper®-Fei-
len,gefolgt von den FlexMaster®-Feilen.Unterschiede zwi-
schen den drei Systemen zeigen sich darin,dass nur ProTa-
per® im koronalen Kanaleingang die hochsten Werte in
dessengesamterKanalaufbereitungaufweist. Der Materi-
alabtragderProTaper®-Feilenistin der koronalen Kurvatur
signifikant groRer als der durch die FlexMaster®- und Al-
pha-Feilen. In der apikalen Kurvatur und am Wendepunkt
(Messpunkt 6) zeigen sich statistische Signifikanzen zwi-
schen dem Alpha-System zu den beiden anderen Syste-
men.Eristandiesen Messpunktenim Durchschnittkleiner.
DieGesamtbetrachtungderAulRenkurvaturandoppeltge-
kriimmten Kanalen prasentiert fur die drei Feilensysteme
einen von koronal am Messpunkt 10 nach apikal bis zum
Wendepunkt einen steigenden Materialabtrag. In der api-
kalen Kurvatur nach dem Wendepunkt ist der Materialab-
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Abb. 4: Abweichung der AulRenkurvatur im gesamten doppelt ge-
krimmten Wurzelkanal (Messpunkte 1-8) bei Verwendung der ro-
tierenden Feilensysteme ProTaper® (Pro), FlexMaster® (Flex), Alpha®
(Alpha) in unterschiedlicher Farbcodierung durch den Dozenten.

tragzunachstwiedergeringunderhdhtsich biszum Mess-
punkt1aufdie hochsten Werte im gesamten Wurzelkanal.
Der verursachte Materialabtrag von der Aufbereitung mit
dem ProTaper®-System ist am Ende der koronalen und der
apikalen Kurvaturan den Messpunkten 6 und 5 bzw.2 und
1 am starksten, der mit dem FlexMaster®-System verur-
sachte Materialabtrag am geringsten.Tendenziell sind die
Abweichungen vom urspriinglichen Wurzelkanalverlauf
im koronalen und mittleren Kanaldrittel fr die drei Feilen-
systeme ahnlich. In der koronalen Kurvatur ist nur am
Messpunkt 7 die Abweichung vom urspriinglichen Kanal-
verlauf fir die ProTaper®-Feilen signifikant geringer als die
fur das FlexMaster®- und Alpha-System. Erst im apikalen
Drittelan den Messpunkten 2 und1zeigen sich Tendenzen
zwischenderAufbereitung mit FlexMaster®zu den jeweils
anderen Systemen. Die Werte der Abweichungen mit den
FlexMaster®-Feilen sind hier im Durchschnitt geringer als
die mit den ProTaper®-und Alpha-Feilen.

Diskussion

InderStudievonVaudtu.a.(2007)wurdenim Gegensatzzu
unserer Untersuchung extrahierte Unterkiefermolaren
verwendet.Vor und nach Instrumentierung wurden stan-
dardisierte Rontgenaufnahmen angefertigt und spater
ubereinander projiziert. Die Aufbereitung erfolgte fast
analog zu unserer Studie mit dem Alpha- bzw. ProTaper®-
System sowie manuell mit Stahlfeilen entweder bis ISO-
GroRe 25 bzw. bis 30. Die Kanalbegradigung war vom ver-
wendeten System abhangig: das Alpha-System wies die
geringste Begradigungstendenz im Vergleich zu den bei-
den anderen Aufbereitungstechniken auf. Die ProTaper®-
und Handinstrumentation unterschieden sich dagegen
nichtsignifikant.Eine Begradigung konnteallerdingsauch
beiderVerwendungvon Nickel-Titan-Systemen nichtvollig
vermieden werden. Verglichen mit der Studie von Beer u.
Kugler (2004) konnte bestatigt werden,dassauch mitdem
im Querschnitt weniger scharfen ProFile®-System kein
gleichmaliger Materialabtrag Uber die gesamte Kanal-
langezuerzielenwar.Beide,sowohlerfahreneralsauch un-
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Abb. 5: Abweichung der Innenkurvatur im gesamten doppelt ge-
krimmten Wurzelkanal (Messpunkte 1-8) bei Verwendung der ro-
tierenden Feilensysteme ProTaper® (Pro), FlexMaster® (Flex), Alpha®
(Alpha) in unterschiedlicher Farbcodierung durch den Studenten.

erfahrener Behandler, bereiteten apikal Richtung AuRen-
kurvatur und koronal Richtung Innenkurvatur auf. Aller-
dings waren die Abweichungen beim ProFile®-System im
Gegensatzzudenanderen maschinellen Systemenam ge-
ringsten. Insgesamt halten sich die Abweichungen durch
dieAlpha-Feilenim Vergleichzu den beiden anderen Syste-
menaufeinemkonstant niedrigen Niveau.Diese Beobach-
tung, dass bei der Anwendung von rotierenden Nickel-Ti-
tan-Instrumenten der originare Kanalverlauf nicht merk-
lich verandert wird, wurde bereits von mehreren Autoren
bestatigt (Esposito und Cunningham 1995, Thompson und
Dummer 1997a, Hilsmann und Versiimer 1998, Schafer
und Fritzenschaft 1999). Die Form der Schneidekanten
spielt hinsichtlich der Abtragleistung des Dentins eine
grofRe Rolle. Durch abgeflachte Schneiden (ProFile®, GT
Rotary®) erhoffte man sich, dass das Instrument im Wur-
zelkanal rotiert und somit die Gefahr der unerwiinschten
Veranderung im origindaren Kanalverlauf minimiert wird
(Thompson und Dummer1997b,Hiilsmann und Verstimer
1998).Breite seitliche Fiihrungsflichen sollen fiireine gute
Zentrierungder Instrumente im Kanal sorgen (Gressmann
2001). Allerdings ergeben sich bei diesen abgeflachten
Schneiden unterdem Aspektder Schneidwirkungungins-
tige Wirkwinkel zur Oberfldache der Wurzelkanalwand. So
gelingt es diesen Instrumentenschneiden zumeist nicht,
in das Dentin einzuschneiden (Thompson und Dummer
1997a).Somit bleibt das Abspanenvon Dentinausund wird
vielmehr verrieben, wodurch ein dickerer Smearlayer re-
sultieren sollte (Beer und Gangler 1989, Schafer und Frit-
zenschaft1999,Beer 2005).Verglichen mit der noch schar-
feren Miwo®-Feile (doppelter Hedstromfeilenquerschnitt)
konnte kein Unterschied zwischen den Systemen ProTa-
per® und Miwo® hinsichtlich des Kanalwandabtrags oder
Veranderung des Kanalverlaufes festgestellt werden (Plo-
tino u.a.2007).In den Untersuchungen von Beer und Kug-
ler (2004) sowie Markovicu.a.(2005) fallt auf,dass Systeme
mit abgeflachten Schneiden gegentiber Systemen mit
scharfen Schneiden geringere Abweichungstendenzen
vom originaren Kanalverlauf aufwiesen. In der Untersu-
chung von Teich (2007) zeichnete sich an doppelt ge-
krimmtenWurzelkanalen eine gleichmaBigkonische Auf-
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Abb. 6: Abweichung der Aufienkurvatur im gesamten doppelt ge-
krimmten Wurzelkanal (Messpunkte 1-8) bei Verwendung der ro-
tierenden Feilensysteme ProTaper® (Pro), FlexMaster® (Flex), Alpha®
(Alpha) in unterschiedlicher Farbcodierung durch den Studenten.

bereitungsform mit der Kombination aus den Systemen
ProTaper® und ProFile® von apikal nach koronal ab.Die Stu-
die bestatigt, dass der Materialabtrag nicht tber die ge-
samte Kanallange gleichmallig erfolgt. Allerdings war
auchhiereineKanalbegradigungbeidoppeltgekrimmten
Wurzelkanalen kaum zu vermeiden. In der vorliegenden
Untersuchung zeigt sich sowohl beim Dozenten als auch
beim Studenten eine ahnliche Tendenz der Abweichung
von der urspringlichen Kanalanatomie. Apikal weist sie
beispielsweise flr das ProTaper®-System bei beiden Pro-
banden an der Innenkurvatur die kleinste und an der
AuRenkurvatur die grofite Abweichung tber den gesam-
ten Kanal auf. Bei gekrimmten Kanalen kommen Krafte
undRuckstellkrafte durchVerformungdes Instrumentszu-
stande.Im Gegensatzzu Edelstahlfeilen besitzen Nickel-Ti-
tan-Instrumente eine hohere Flexibilitat, da ihr Elastizi-
tatsmodul ein Flinftel des entsprechenden Wertes von
Chrom-Nickel-Stahl betragt, sodass Aufbereitungsfehler
durch Nickel-Titan-Instrumentereduziertwerdenkonnten
(Pettiette u.a.1999). Trotz der Steigerung an Flexibilitat
konnen Aufbereitungsfehler nicht ganzlich vermieden
werden. Aufbereitungsfehler finden sich gleichermafSen
sowohlbeidem Studentenalsauch beim Endodontologen.
Sie sind zurtickzuflihren auf einen mit zunehmender Ins-
trumentengrolie auch zunehmenden Flexibilitatsverlust,
wodurch eine deutlich vergrolerte Steifigkeit der Instru-
mente auch eine zunehmende Begradigungstendenz zur
Folge hat. Wie beschrieben, bereiteten beide Probanden
apikal vermehrt die aulere, im mittleren Drittel Uberwie-
gend die innere Kurvatur auf. Im Wendepunkt verbleibt
dann eine weniger instrumentierte Verengung, ein Isth-
mus,der mitdem System Alphain dervorliegenden Studie
und bei Teich (2007) mit dem System FlexMaster® am ge-
ringsten ausfallt. Generell kann ein Isthmus ein Hindernis
furden nachfolgenden Flllvorgang darstellen. Auch wenn
die Begradigungstendenz beim Endodontologen etwas
starker ausgepragt ist als bei dem Studenten, so ist insge-
samt gesehen das FlexMaster®-System in der Untersu-
chungvonTeich (2007) das System,das in puncto Begradi-
gungstendenz am besten abschneidet. Auch in unserer
Untersuchungistderverursachte Materialabtragvom Pro-
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Taper®-System am Ende der koronalen und der apikalen
Kurvaturamstarksten,derdurchdasFlexMaster®-unddas
Alpha-System verursachte Materialabtrag geringer.

Mit ProTaper®-Feilen wird im Vergleich zu den anderen in
dieser Studie verwendeten Systemen der Kanal in seinem
Verlaufam starksten begradigt,sodass die doppelte Krim-
mung teilweise nicht mehr als solche zu erkennen ist und
derOriginalkanalin seinemVerlauf stark verandert wurde.
AuchVaudt u.a.(2007) fandeninihrem Vergleich an extra-
hierten Molaren fiir das Alpha-System deutlich geringere
Begradigungstendenzen als flr das ProTaper®-System.
Eine Begradigung durch das Alpha-System konnte aber
auch nicht vollstandig verhindert werden. Untermauert
wird dies durch Yun und Kim (2003), die fiir die Aufberei-
tung mit ProTaper®-Feilen bei einem hoheren Abtrag im
einfach gekrimmten Kanalander Innenkurvaturundeine
Verringerung der Krimmung nachgewiesen haben. Fir
den Wurzelkanal bedeutet der massive Materialabtrag
eine Schwachung. Bekanntermafien wird mit ProTaper®-
Feilen aufgrund der Instrumentenform viel Material abge-
tragen. Die scharfen Schneiden haben eine deutlich ge-
steigerte Abtragleistung im Vergleich zu Feilen mit abge-
flachten Schneiden oder einem Flinfkant-Querschnitt zur
Folge.Zusatzlich spielt die Anwendungder Feilen eine ent-
scheidende Rolle. Mit dem ProTaper®-System dringt man
mit den ersten S1- bzw. S2-Feilen direkt tiefer in den Kanal
ein als beiden anderen Systemen. Aufgrund der progressi-
ven Konizitat dieser ProTaper®-Feilen wird somit die Wur-
zelkanalkrimmung bereits am Anfang stark aufbereitet.
Im Vergleich zwischen der Hero®- und ProTaper®-Feile,
beide mit einem Dreikant-Querschnitt, allerdings unter-
schiedlicher Konizitat, kam es bei Hero®-Feilen nicht zu
starkenBegradigungenderWurzelkanale.Auchzeigtendie
Hero®-Instrumente eine bessere Zentrierungin der Kanal-
mitte (Yang u.a.2007).Dies weist aufeinen nicht zu unter-
schatzenden Einfluss der Langsschnitt-Instrumentengeo-
metrie auf die Begradigungstendenz gekrimmter Wur-
zelkandle hin. Eine gleichmaRig ansteigende Konizitat
scheint der Kanalkriimmung besser folgen zu konnen als
eine progressiv steigende Konizitat, sowohl als stetig stei-
gende Progredienz wie fir die S1- und S2-Feilen als auch
eine umgekehrte Progredienz wie fur die Finishing-Feilen.
Dies scheint auch einerder Griinde zu sein,warum sowohl|
dieAlpha-alsauchdieFlexMaster®-Feilenzueinerdeutlich
besseren Aufbereitung sowohl einfach als auch doppelt
gekrimmtersimulierterKandlein dervorliegenden Unter-
suchungfuhrteals die ProTaper®-Feilen.

Flr den erfahrenen Behandler konnten zwischen den Sys-
temenFlexMaster®undAlphaanderinnenkurvaturankei-
nem der untersuchten Messpunkte Unterschiede im Ma-
terialabtrag festgestellt werden. Es ist festzustellen, dass
auch unerfahrene Behandler die Aufbereitung von ge-
krimmten Wurzelkandlen mit maschinellen Systemen er-
folgreich durchflihren konnen. In einer Vergleichsstudie
von Baumann und Roth (1999) mit unerfahrenen und er-
fahrenen Zahnarzten zeigte sich, dass beide Behandler-
gruppendas ProFile®-System mit Erfolgeinsetzen konnten
und 98 Prozent der aufbereiteten Wurzelkanale glatte Ka-
nalwande und eine gleichmaRig praparierte Kanalform
aufwiesen. In der vorliegenden Untersuchung erzielt der
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Student zwar teilweise einen unregelmaBigen Material-
abtrag. Dieser war bei Anwendung der Alpha-Feile be-
sondersindoppeltgekrimmtenKanalenamgeringsten.In
der Untersuchung von Sonntag u. a. (2003) erzielten Stu-
denten mit Nickel-Titan-Instrumenten bessere Aufberei-
tungsergebnisse an Kunststoffmodellen als mit Stahlfei-
len. Andererseits bestehen teilweise deutliche Unter-
schiede im Aufbereitungsergebnis, was mit Ergebnissen
von Markovic u. a. (2005) ibereinstimmt. Allerdings konn-
ten sowohl Beer und Kugler (2004) als auch Markovic u.a.
(2005) einendeutlichen Lerneffekt schon nachderzehnten
Aufbereitung feststellen.

Zusammenfassung

In dieser Studie wurden die Abweichungen an der Innen-
und AuBenkrimmung furden unerfahrenen und erfahre-
nenBehandlersowieflirdiedreiFeilensystemeuntersucht.
Bei allen Systemen zeigte der Materialabtrag tiber den ge-
samtenKanalverlaufander Auenkurvatureinen unregel-
maRigen Verlauf. Die Nickel-Titan-Systeme FlexMaster®
und Alpha zeigten eine sehr dhnliche Aufbereitungsten-
denz,wobeidie Alpha-Feilenim gesamten Kanalverlaufei-
nen geringeren Materialabtrag erzielten als die Flex-
Master®-Feilen. ProTaper® zeigte von allen drei Feilensys-
temen Uber den gesamten Kanalabschnitt die starksten
Abweichungen.Eine Kanalbegradigungist bei doppelt ge-
krimmten Wurzelkandlen kaum zu vermeiden. Es zeigt
sichsowohlbeiderAufbereitungdes Dozentenalsauch bei
derAufbereitungdes Studenteneine ahnlicheTendenz der
AbweichungvonderurspriinglichenKanalanatomie.Nach
Aufbereitung durch den unerfahrenen Behandler zeigt
sich an der Innenkurvatur an doppelt gekrimmten Kana-
len fiir die drei Feilensysteme ein von koronal nach apikal
bis zum Wendepunkt ansteigender Materialabtrag. Ten-
denziellist der Materialabtragim koronalen und mittleren
Kanaldrittel fur die drei Feilensysteme ahnlich. Der uner-
fahrene Behandler erzielte an der apikalen Kurvatur mit
dem System Alpha den geringsten Materialabtrag,gefolgt
vonden Systemen FlexMaster® und ProTaper®.Eineumdie
gleichen Werte ansteigende Konizitat scheint der Kanal-
krimmung besser folgen zu konnen als eine progressiv
steigende Konizitat, unabhangig davon, ob sich die Koni-
zitat stetigvergrofRert, wie die der S1-und S2-Feilen,oder ob
eine umgekehrte Progredienz wie bei den Finishing-Feilen
desProTaper®-Systemsvorliegt.Diesscheintaucheinerder
Grlnde zu sein, warum die Alpha-Feilen zu einer deutlich
besseren Aufbereitung sowohl einfach als auch doppelt
gekrimmter Kanalefihrten.
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Endodontische Revision in Kombination
mit MTA — ein Fallbericht

Dr. med. dent. Ralf Schlichting/Passau, Dr. Christian R. Gernhardt/Halle (Saale)

Aus der dentalen Literatur sind mehrere Ursachen
flrWurzelresorptionen bekannt.Sie konnen physiolo-
gischer (Milchzahnresorption) oder pathologischer
(Resorptionen der zweiten Dentition) Natur sein. Bei
pathologischen Resorptionen wird die interne von der
externen Resorption unterschieden. Dabei kann die
Waurzelresorption an einem oder mehreren Zahnen
auftreten. Als mogliche Ausloser externer Resorptio-
nen werden Reize bedingt durch eine nekrotische
Pulpa, Tumoren, Trauma, internes Bleichen, kieferor-
thopadische Behandlung, Zysten oder Parodontitis
diskutiert. Die exakten Mechanismen der Wurzelre-
sorptionen sind allerdings bisher noch nicht vollstan-
dig bekannt. Auch hinsichtlich der Lokalisation gibt es
mehrere Erscheinungsbilder. Die externen Resorptio-
nen konnen sowohl im zervikalen, mittleren und api-
kalen Wurzeldrittel auftreten.” Ebenso vielfaltig wie
die moglichen Ursachen sind auch die Therapiean-
satze zur Therapie externer Resorptionen. Im folgen-
den Fallbericht soll das Auftreten einer apikalen exter-
nen Resorption nach Wurzelbehandlung sowie ein
Therapieversuch zum Zahnerhalt durch Verschliel3en
desinfolge derapikalen externen Resorption entstan-
denen Defekts mittels Mineral Trioxid Aggregate (Pro-
ROOT MTA) dargestellt und anhand der verfiigbaren
Literatur diskutiert werden.

Klinischer Fall

Der 51-jahrige Patient stellte sich im Juni 2006 zur Ab-
klarung von Schmerzen im Unterkiefer rechts in der
Praxis vor. Die Allgemeinanamnese war unauffallig.
Der Patient gab an, Pfeifenraucher zu sein. Die zahn-
medizinische Anamnese ergab ein konservierend und
prothetischversorgtes Gebiss.Beider speziellen Anam-
nese gab der Patient an, den schmerzenden Zahn im
linken Unterkiefer genau lokalisieren zu konnen.Zahn
35 war mit einer insuffizienten Amalgamfillung ver-
sorgt, Zahn 36 diente mit einer Vollgusskrone als Bru-
ckenpfeiler. Die Sensibilitatsprobe am Zahn 35 war ne-
gativ. Die Sensibilitatsprobe an Zahn 36 war ebenfalls
negativ. In axialer und horizontaler Richtung lag bei
Zahn 35 eine Perkussionsempfindlichkeit vor. Zahn 36
war nicht perkussionsempfindlich. Die Sondierungs-
tiefen am Zahn 35 lagen bei 2-3mm. Der Lockerungs-
grad war |. Es lag keine apikale Druckdolenz vor. Die
intraorale Inspektion zeigte keine Anzeichen einer
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Schwellung. Auf dem angefertigten Orthopantomo-
gramm war am Zahn 35 distal eine deutliche Sekun-
darkaries zu erkennen.Der wurzelbehandelte Zahn 36
wies einen massiven Resorptionsprozess beider Wur-
zeln auf.

Im angefertigten Einzelrontgenbild von 35 war der Paro-
dontalspalt mesialnurleichterweitert.DieVerdachtsdi-
agnose lautete: infizierte Pulpanekrose an Zahn 35 mit
apikaler Parodontitis sowie massive entzundliche ex-
terne Resorption an Zahn 36.

Mégliche Therapieansatze

Vordem Hintergrund des negativen Sensibilitatstests,
dervertikalenundauch horizontalen Perkussionsemp-
findlichkeit von 35 sowie den geringen Sondierungs-
tiefen war von einer primar endodontisch bedingten
Lasion auszugehen.Um den Patienten von seinen aku-
ten Schmerzen zu befreien, wurde unverziiglich mit
der endodontischen Therapie am Zahn 35 begonnen.
Da die akuten Schmerzen nicht vom resorptiven Pro-
zessan3bauszugehenschienen,solltedieserZahnerst
in einer spateren Sitzung entfernt werden. Die durch
Entfernung des Brlckenankers entstehende Licke
sollte durch eine verzdgerte Sofortimplantation mit
zwei Implantaten verschlossen werden. Nach Einhei-
lung der Implantate war eine Versorgung des Zahnes
35sowieder beidenImplantatedurch Einzelkronen ge-
plant.

Therapie

Nach umfassender Aufklarung des Patienten tber die
Therapieoptionen (Zahnerhalt durch Wurzelbehand-
lung, Extraktion und Sofort- bzw. verzogerte Sofortim-
plantation) entschied sich der Patient fiir den Versuch
des Zahnerhalts durch eine Wurzelbehandlung. Nach
Oberflachen- und Leitungsanasthesie (UltracainDS,
Sanofi Aventis, Frankfurt am Main) erfolgte die voll-
standige Entfernung der alten Fillung. Es folgte eine
Isolierung des Zahnes unter Kofferdam. Alle folgenden
Arbeitsschrittewurden mit Unterstitzungdes Dental-
mikroskops (OPMI Pico, Zeiss, Oberkochen) durchge-
fahrt. Nach vollstandiger Kariesentfernung mithilfe
von Kariesdetector (Kuraray Medical, Japan) erfolgte
eineadhasive Aufbaufillung mit Core Paste (Dent Mat,
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Abb.1: Ausgangsrontgenbild zu Beginn der Behandlung.—Abb. 2: Kontrollrontgenbild nach erfolgter Wurzelfiillung.— Abb. 3: Kontrolle der Situ-

ation nach 13 Monaten.

USA).AnschlieBend wurdedie primére Zugangskavitat
prapariert.

Es folgte die Darstellung des Kanaleinganges mit der
diamantierten Ultraschallspitze ET 20 (Satelec, Frank-
reich) sowie eine Praparation der sekunddren Zu-
gangskavitat mit Gates-Bohrernder GréRen 5-1(DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz). Nach ausgiebiger
Spilung mit auf 6o Grad erwarmter 2,5% NaOCL er-
folgteeineersteelektrometrische Langenbestimmung
(ProPex, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz). Die
vorlaufige Arbeitslange wurde auf 17mm (elektrische
Langenmessung —4 mm) festgelegt. Der Kanal wurde
daraufhin mittels ProTaper Feilen (DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) entsprechend der empfohlenen
Sequenzaufdievorlaufige Arbeitslangeaufbereitet.Es
erfolgten dabei immer imittierende NaOCL-Spulun-
gen und die Kontrolle der Patency mittels einer Kerr-
FeilederISOGroRe 8 (VDW,Miinchen).NachTrocknung
des Kanals mit sterilen Papierspitzen erfolgte eine Kal-
ziumhydroxideinlage (Calxyl, OCO, Diirnstein) und ein
dichter provisorischer Verschluss mittels Cavit (3M
ESPE, Seefeld) und Glasionomerzement (Dyract, DENT-
SPLY DeTrey, Konstanz). In einer zweiten Sitzung er-
folgte nach Oberflachen- und Leitungsanasthesie die
Isolierung des Zahnes 35 mittels Kofferdam. Nach Ent-
fernung des provisorischen Verschlusses erfolgte eine
ausgiebige Spulung mit auf 60 Grad erwarmter 2,5%
NaOCL.

Die Wurzelkanalwande wurden mit dem Dentalmik-
roskop und einem Microopener der ISO GroRe 10
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) einer erneu-
ten Inspektion unterzogen. Es ergab sich jedoch kein
Hinweis auf einen lingualen Kanal bzw. eine Wurzel-
fraktur. Es erfolgte eine erneute elektrische Langen-
messung (ProPex, DENTSPLY Maillefer, Ballaigues,
Schweiz). Als Referenzpunkt wurde die bukkale Ho-
ckerspitze gewahlt. Die elektrische Langenmessung
ergab eine Lange von 21mm. Die Arbeitslange wurde
auf 20,5 mm festgelegt. Mittels einer ISO 15 Kerr Feile
(VDW, Miinchen) erfolgte eine Rontgenmessauf-
nahme zur Verifizierung der Arbeitslange. Der Kanal
wurde unterstandiger Spilung mit NaOCL bis zur Pro-
Taper Feile F3 aufbereitet. Ein Verifier der GroRRe V35
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) wurde auf
Arbeitslange in den Kanal eingebracht. Nach Spulung
mit 17 % EDTA erfolgte eine ultraschallaktivierte Spu-
lung mit NaOCL.Nun wurde derKanal nach Abschluss-
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spulung mit Alkohol mit Papierspitzen getrocknet. Es
folgte eine thermoplastische Wurzelfillung mit
AH Plus und einem Thermafil-Stift (DENTSPLY DeTrey,
Konstanz)der GroRe 35.Der Zahn wurde daraufhin mit
Core Paste adhasiv dicht verschlossen.

Aus beruflichen Griinden erfolgte die Implantatinser-
tion Regio 36 und 37 beim Patienten erst zehn Monate
nach Abschluss der Wurzelbehandlung. Bei der Ront-
genkontrolle der Implantate nach einer Einheildauer
von fuinf Monaten vor prothetischer Versorgung war
aufdem Rontgenbild ein apikaler stark resorptiver Pro-
zessan Zahn3szuerkennen.DerLockerungsgradvon 35
war o, es konnten keine erhohten Sondierungstiefen
festgestelltwerden.DerPatient warseitdem beschwer-
defrei. Es erfolgte eine ausfihrliche Besprechung des
Rontgenbefundes an Zahn 35 mit dem Patienten. Als
Therapieoptionen wurde eine Extraktion mit anschlie-
Render verzogerter Sofortimplantation sowie der Ver-
such einer Entfernung des Thermafil-Stiftes und eines
orthograden Verschlusses des Wurzelkanals mit Mine-
ral Trioxid Aggregat (ProRoot MTA, DENTSPLY Maillefer,
Ballaigues, Schweiz) und Stabilisierung mittels Glasfi-
berstift und Komposit genannt. Der Patient wiinschte
ausdrticklich den Versuch des Zahnerhaltes.

Vor Behandlungsbeginn zwei Monate spater erfolgte
eine erneute Rontgenkontrollaufnahme. Der externe
resorptive Prozess war darauf bereits weiter fortge-
schritten. Unter Kofferdam und Kontrolle mit dem Den-
talmikroskop (Zeiss Pico, Oberkochen) wurde die adha-
sive Aufbaufillung komplett erneuert. Nach erneuter
TrepanationundDarstellungdesThermafil-Kunststoff-
tragers mit einer diamantierten Ultraschallspitze ETD
20 (Satelec, Frankreich) gelang es mittels einer Hed-
strom-Feile (VDW Minchen), den Tragerstift in toto zu
entfernen. Es erfolgte eine Spllung mit sml NaOCL
2,5%,wobeidieverbliebenen Guttaperchareste mittels
ultraschallaktivierter Spilung entfernt wurden. Nach
Spulung mit Chlorhexidin 3% wurde der Kanal mit Pa-
pierspitzen getrocknet und mit Calxyl (OCC, Diirnstein)
geflllt. Es erfolgte ein provisorischer Verschluss des
Zahnes mit Schaumstoffpellet, Cavit (3M ESPE, Seefeld)
und Dyract (DENTSPLY DeTrey, Konstanz).

Beim folgenden Termin wurde nach Anlegen von Kof-
ferdamund Entfernungder provisorischen Fiillung der
KanalausgiebigmitNaOCL2,5% gespult.Esfolgteeine
Spulung mit17 % EDTA und nochmalige ultraschallak-
tivierte Spulung mit NaOCL. Nach einer Zwischenspu-
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Abb. 4: Kontrollrontgenbild nach apikalem MTAVerschluss und Wurzelfillung.— Abb. 5: Das Rontgenbild nach einem Monat zeigt eine deutliche
Verbesserung der Situation.—Abb. 6:Klinische Aufnahme des apikalen Verschlusses mit MTA.

lung mit Alkohol erfolgte eine Abschlussspllung mit
Chlorhexidin 3%. Der Kanal wurde vorsichtig mit um-
gekehrten sterilen Papierspitzen getrocknet. Die blu-
tungsfreie apikale Resorptionsstelle war dabei deut-
lich durch das Dentalmikroskop zu erkennen. Mittels
eines zurechtgeschnittenen Gelastyp Schwammes
(Sanofi-Aventis, Frankfurt am Main), der mit einem
Machtou Plugger (DENTSPLY Maillefer, Ballaigues,
Schweiz) auf die Resorptionstelle aufgebracht wurde,
sollte ein Widerlager flir die Kompaktion des ProRoot
MTA geschaffen werden. Weifles ProRoot MTA (DENT-
SPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) wurde mit destil-
liertem Wasser angemischt und mittels einer MTA Pis-
tole (DENTSPLY Maillefer, Ballaigues, Schweiz) nach
apikal positioniert. Der MTA Plug wurde zuerst mit
Pluggern, dann mit umgedrehten sterilen Papierspit-
zen der ISO Grof3e 8o bis zu einer Schichtdicke von ca.
4mm, welche mit einer PA-Sonde kontrolliert wurde,
kompaktiert. Es erfolgte eine Rontgenkontrolle des
Plugs. Nach Positionierung eines feuchten Schaum-
stoffpellets auf das MTA wurde der Zahn wieder dicht
verschlossen.

Zwei Tage spater wurde nach Anlegen von Kofferdam
die provisorische Flllung wieder entfernt und die kor-
rekte Aushartung des ProRoot MTA unter Mikroskop-
kontrolle mittels einer Sonde beobachtet. Es folgte die
EinmessungeinespassivimKanalsitzenden Glasfiber-
stift (DT Light Post, VDW, Minchen). Nach Atzung
mit 35% Phosphorsaure und Konditionierung mit
Prime&Bond (DENTSPLY DeTrey, Konstanz) wurde der
Stift mit einem dualhartenden Compositezement
(RelyX, 3M ESPE, Seefeld) in das Kanallumen einge-
bracht und zusatzlich lichtgehartet. AbschlieRend
fand ein adhasiver Aufbau des Zahnes mit Composite
sowie eine Rontgenkontrolle statt. Bei einer Rontgen-
kontrolle einen Monat spater war eine deutliche Aus-
heilungstendenz apikal zu erkennen. Auch hier wies
der Zahn einen Lockerungsgrad o sowie keine erhéh-
ten Sondierungstiefen auf.

Diskussion

Im vorliegenden Fall war bei Erstvorstellung des Patien-
ten aufgrund des negativen Sensibilitatstest sowie der
starken horizontalen und vertikalen Perkussionsemp-
findlichkeit des Zahnes 35 sowie physiologischer Son-
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dierungstiefen von einer endodontisch bedingten
Schmerzsymptomatik auszugehen. Auch der rontge-
nologische Befund mit einer groen subgingival rei-
chenden Sekundarkaries erhartete die Diagnose. Nach
Entfernungder Amalgamfillung,adhasiver Aufbaufil-
lung, Trepanation, intensiver Spulung mit erwarmter
NaOCL 2,5%, Aufbereitung, Trocknung mittels Papier-
spitzen und Kalziumhydroxideinlage war der Patient
beschwerdefrei. Die in den Folgeterminen durchge-
flhrte weitere Aufbereitung und abschliefende Wur-
zelfillung mit AH Plus und Thermafil erwies sich eben-
falls als komplikationslos. Erst bei einer ca.ein Jahr spa-
tererfolgten Rontgenkontrolle konnte ein massiverapi-
kaler externer Resorptionsprozess festgestellt werden.
Als atiologische Faktoren flr das Entstehen von exter-
nen Wurzelresorptionen sind Traumas, Parodontitis’,
kieferorthopadische Behandlungs, internes Bleichen?,
Zysten®, Tumoren? sowie Reize bedingt durch eine
nekrotische Pulpa beschrieben worden. Anamnestisch
konnten sowohl Trauma als auch internes Bleichen so-
wie eine vorangegangene kieferorthopadische Be-
handlungausgeschlossen werden.

Die eigentlichen Mechanismen der externen Wurzel-
resorptionen sind noch nicht vollstandig geklart. Eine
Hypothese basiert auf der Annahme, dass die Bede-
ckung des Dentins durch Zement auf der Wurzelober-
flache und Pradentin auf der Wurzelkanalseite die Be-
dingungfureine Resistenz der Zahnwurzel gegentiber
Resorptionen darstellt.® Eine zweite Hypothese geht
davon aus, dass intrinsische Faktoren des Zements
(bzw. Pradentins) die klastischen Zellen inhibieren.?
Eine weitere Hypothese besagt, dass bei der externen
Wurzelresorption die Zone des hoch kalzifizierten
intermediaren Zements eine Barriere zwischen den
Dentinkanalchen und dem parodontalen Ligament
darstellt.° Bei der hier beschriebenen externen Re-
sorption konnte die nekrotische Pulpa den Reiz fur die
Zerstoérung des Zements und/oder Parodonts darge-
stellt haben.Endotoxine diffundieren durch Dentintu-
buli zur Zementgrenze, zerstéren hier Zement und Ze-
mentoid und treten im Bereich der Schadigung ins Pa-
rodont Uber. Als Folge daraus kann eine ausgedehnte
Entzindungsreaktion des parodontalen Ligaments
und des Knochens resultieren.” Im beschriebenen Fall
stelltsich die Frage,ob der externe Resorptionsprozess
zum Zeitpunkt der primaren Wurzelbehandlung nicht
bereits eingesetzt hatte. Eine weitere Uberlegung zur
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Pathogenese konnte ein mogliches Mikroleakage im
subgingivalen Bereich deradhasiven Fillung mit Rein-
fektion des Kanals sein.

Die Therapieplanung erfolgte in enger Abstimmung
mit dem Patienten. Es wurden alle Therapieoptionen
dargelegt.Der Patient entschied sich jedoch ausdruck-
lich fiir den Versuch des Zahnerhaltes durch ortho-
grade Revision unter Zuhilfenahme des Dentalmikros-
kopes. Durch die Anwendung des Dentalmikroskopes
war nach Entfernung der vorhandenen Wurzelfillung
eineInspektion unterausreichender Sicht aufden ver-
bliebenen Anteil des Wurzelkanalsystems sowie die
Resorptionsstelle moglich.

ZumapikalenVerschluss desdurch die Resorption weit-
lumigen Kanals wurde ProRoot MTA gewadhlt. Dieses
Material zeichnet sich durch eine hervorragende Rand-
adaption, Dichtigkeit™ und Biokompatibilitat® aus. Zu-
dem belegen mehrere Studien die Fahigkeit von MTA,
die Regeneration von Fibroblasten des Parodontalliga-
ments und die Apposition von zementoblastenahn-
licher Zellen zu fordern sowie eine Knochenneubildung
zu induzieren. Als Widerlager zum Kompaktieren des
MTA diente Gelastyp (Sanofi-Aventis, Franfurt am
Main). Wie im Kontrollréntgenbild ersichtlich, betrug
die Starke des apikalen MTA Plugs mehr als 4mm. Dies
ist insofern von Bedeutung, da Studien belegen, dass
die Dichte von MTA bei Schichtstarken von mehr als
4mm signifikant zunimmt.> Nach Kontrolle der korrek-
ten Aushartung des MTA erfolgte ein Aufbau des Zah-
nes mit einem Glasfiberstift und dualhartendem Kom-
posit. Nach In-vitro-Studien soll diese Kombination die
Frakturresistenz geschwachter Zdhne erhohen.”® Bei ei-
ner Rontgenkontrolle nach vier Wochen war eine deut-
liche Heilungstendenz erkennbar. Hier mlssen aber in
jedem Fall noch weiter Rontgenkontrollen folgen, um
dieTendenz auch langfristig zu bestatigen.

Generell muss bei veranderter Kanalanatomie von ei-
nereingeschrankten Erfolgswahrscheinlichkeit ortho-
graderRevisionenausgegangenwerden.”Die gezeigte
Behandlung ist als Behandlungsversuch zum Erhalt
des Zahnes auf ausdriicklichen Wunsch des Patienten
anzusehen. Eine genaue Aufklarung des Patienten
uber alle Behandlungsoptionen sowie deren Vor- und
Nachteile ist hierbei obligat. Angaben zu Erfolgsaus-
sichten liegen nicht vor. Durch den grofRen apikalen
Substanzverlust scheint die Prognose des Zahnes zu-
mindest als fragwiirdig. Bei weiterer apikaler Aushei-
lung ist die Versorgung mit einer Einzelkrone geplant.
In jedem Falle ist jedoch eine engmaschige Rontgen-
kontrolle des Zahnes erforderlich.

EineliteraturlistekanninderRedaktionangefordert werden.
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Direkte adhasive Stiftbefestigung und
Stumpfaufbau in einer Sitzung

Dr. Marcelo Balsamo/Sao Paulo (Brasilien)

Dem Behandler stehen Stiftlosungen aus unter-
schiedlichen Materialien zur Verfligung (Metall,
hochfeste Keramik, Glas- oder Quarzfaser). Quarz-
oder Glasfaserstifte zeichnen sichdurcheinzahnahn-
liches Elastizitatsmodul aus und begrenzen dadurch
die Gefahr der Wurzelfraktur bei Scherbelastungen.
Im vorliegenden Fall stellte sich der Patient mit deut-
lichem Substanzverlust am Zahn 35 vor (Abb.1-3). Die
fir einen gegossenen Stiftaufbau notige Fassreifen-
praparation hatte die Zahnsubstanz weiter ge-
schwacht. Aufgrund der zu erwartenden Belastung

des Stumpfserschien einerein retentive Stiftveranke-
rung nach traditionellem Muster nicht ausreichend.
Daher wurde hier dem direkten Stiftaufbau in Adha-
sivtechnik der Vorzug gegeben. Die Verwendung von
Systemen, die auf der Adhasivtechnik beruhen, er-
moglicht auBerdem eine minimalinvasive Vorge-
hensweise,die Zahnsubstanzerhalt und firden Haft-
verbund nuitzt. Fir den vorliegenden Fall wurde ein
Stiftaufbausystem gewahlt,das einen adhasiven Ver-
bund Wurzel-Stiftzement-Stift-Aufbaumaterial er-
moglicht (Rebilda Post System,VOCO).Beidiesem Sys-

Abb. 1: Ausgangslage an Zahn 35.— Abb. 2: Ausgangslage: starker Substanzverlust an Zahn 35 im sichtbaren Bereich.— Abb. 3: Ausgangslage an
Zahn 35von koronal.

Abb.7:Langenbestimmung.—Abb.8:Gingivale Barriere.— Abb. 9: Praparation des Kanals.
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tem dient das Aufbaumaterial gleichzeitig zur Stift-
befestigung, was Stiftzementierung und Stumpfauf-
bau in einem Arbeitsschritt erméglicht (Abb. 4). Das
Systementhalt Stifte in drei GroRen sowie die passen-
den Bohrerundeinen ReamerzumVorbohren (Abb.x).
Nach Entfernung alter Fullungsreste (Abb. 6) wurde
die Lange des Wurzelkanals ermittelt, um die Bohr-
tiefe festzulegen. Es ist darauf zu achten, dass apikal
ca.4mmWK-Fillungverbleiben (Abb.7),umeinen api-
kalen Verschluss zu gewahren. Kofferdam oder eine
gingivale Barriere isolieren den Zahn wahrend der
Restauration (Abb. 8). Das Wurzelfillungsmaterial

Abb.13: Bonden des Kanals.— Abb.14: Das Bond wird getrocknet.—Abb.15: Silanisieren des Stifts.

wurde mit dem Bohrer bis zur festgelegten Tiefe ent-
fernt und dadurch der Kanal gleichzeitig auf den rich-
tigen Durchmesser prapariert (Abb. 9). Die Kontrolle
der Passgenauigkeit des Stiftes erfolgte anhand einer
Rontgenaufnahme. Der Stift ist im Rontgenbild deut-
lich sichtbar (Abb.10). Er wurde anschlieRend mit ei-
nem Diamanten auf die notige Lange gekiirzt. Abbil-
dungi1zeigtden Kanal nachderAufbereitungundvor
dem Bondschritt.Als Nachstes wurdeein selbstatzen-
desunddualhartendes Bond aufdie Klebeflachen um
den Kanaleingang herum appliziert (Futurabond DC,
VOCO),jedoch noch nicht lichtgehartet (Abb.12). Dies

Abb.19: Weiterer Stumpfaufbau.—Abb. 20: Lichtharten des Stumpfaufbaus.— Abb. 21: Stumpfaufbau vor dem Beschleifen.
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stellt sicher, dass Uberschussma-
terial, das spater beim Setzen des
Stifts aus dem Kanal quillt, eben-
falls einen guten Haftverbund mit
dem Zahn eingeht. Das verwen-
dete Bond enthalteinen speziellen
Katalysator und kann auch fur
selbst- oder dualhdrtende Kompo-
site verwendet werden (Abb. 12).
Die Applikation des Bonds im Wur-

zelkanal (Abb. 13) geschah mit ei- Abb. 22: Beschleifen des Stumpfaufbaus.—Abb. 23: Praparierter Stumpf.

nem Endo-Applikator (Endo Tim,

VOCO). Auch hier wurde das Bond noch nicht lichtge-
hartet. Mit einem olfreien Luftblaser erfolgte im An-
schlusseinegriindlicheTrocknungdesBonds (Abb.14).
NachSilanisierungdes Stiftes (Abb.15) wurde zur Stift-
befestigung das Stumpfaufbaumaterial (Rebilda DC)
mit einer Endo-Applikationskanule direkt in den Wur-
zelkanal appliziert (Abb.16). Der Stift wurde unmittel-
bar nach Einbringen des Stumpfaufbaumaterials in
den Wurzelkanal mit einer leichten Drehung gesetzt
(Abb. 17). Erst jetzt erfolgte die Lichthartung. Hier-
durch wird der Stift in dem Stumpfaufbaumaterial fi-
xiert (Abb.18). Dies ermoglicht einen sofortigen wei-
teren Aufbau,ohne Abbindezeiten abwarten zu mis-
sen.Der Stumpfwurde nun durch direktes Auftragen
von Rebilda DCumdenStiftweiteraufgebaut (Abb.19)
und lichtgehartet (Abb. 20). Der Stumpfaufbau kann

dann sofort weiter bearbeitet werden (Abb. 21). Die
Gingivalbarriere wurde entfernt und der Stumpf be-
schliffen.Das Stumpfaufbaumaterial zeigt eine Ober-
flachenharte wie Dentin und ist so vor allem in Uber-
gangsbereichen zum Dentin prazise beschleifbar
(Abb. 22). Abbildung 23 zeigt schlieBlich den fertigen
Kronenstumpf.
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Wurzelfullung mit warmer Guttapercha

Thermoplastische Wurzelfiillung mit dem E&Q Master

Dr. Wolfgang Gansler/lllertissen

Von Clifford Ruddle stammt der Satz ,Der Endodont

sollte bereits vor der Aufbereitung wissen, wie die Wur-
zelfillung aussehen solll“ Ausgehend von diesem Back-
ward Planning hat sich heute die konische, sich apikal
verjlingende Instrumentation der Kanale als Standard
entwickelt.
Das ProTaper-Feilensystem kommt in meiner Praxis seit
2001 bei Tausenden von Wurzelkanalen zur Anwen-
dung. Es schafft das ideale konische Shape, zu dem
wiederum die thermoplastische Abflllsystematik mit
individualisierten  Guttaperchacones hervorragend
passt.Nachfolgend mochteich eine technische Abfolge
schildern, wie die warme, vertikale Kondensationstech-
nik praktischim Alltag ausgefiihrt werden kann.

Instrumentation und Gerate

Das E&Q Master von American Dental Systems (Abb.1) be-
steht aus einem Hitzeplugger im akkubetriebenem Hand-
stlick,dasdem AbschmelzendesGuttaperchaconesundder
apikalen Kondensation der erwarmten Guttapercha dient,
sowie einer Hitzepistole, mitdersich diein der Heizkammer
erwarmte Guttapercha in den koronalen Teil des aufberei-
teten Kanals applizieren lasst. Grundvoraussetzung fiir die
thermoplastische Wurzelkanalfiillung ist das exakte Aus-
messen der Aufbereitungstiefe und -weite. Dies geschieht
mittels einer der letzten Aufbereitungsweite entsprechen-
den Handfeile, welche durch angeklemmte, elektrometri-
scheLangenmessungaufvolle FilltiefevorsichtigindenKa-
naleingefuihrt wird. Die gemessene Weite,zum Beispiel ISO
25 an der Konstriktion, wird dann mittels einer kalibrierten
Messlehre auf die konischen Guttaperchacones exakt ein-
gemessen.Zur handischen Kondensation der abgeschmol-

Abb.1

34

zenen Guttapercha kommen zum Beispiel Buchanan-Plug-
gerzum Einsatz.

Individualisierung der Guttaperchacones

Das, Fitten der Cones” gehort zu den elementaren Sicher-
heitsstandards in der thermoplastischen, vertikalen Kon-
densationstechnik.Derexakt zurechtgeschnittene Gutta-
conesollteinderapikalen Konstriktion sitzen und sich we-
der nach apikal durchschieben lassen noch koronal ohne
Abzugswiderstand herausgleiten. Der stramme Sitz des
Cones, auch Tug Back genannt, sollte insbesondere in der
initialen Lernphase mit dieser Technik beachtet werden.

Klinische Vorgehensweise

Nachfolgend nun ein klinisches Protokoll, wie ich es seit
2001 bei der thermoplastischen, vertikal kondensierten
Wurzelfillung anwende, und das bei Einhaltung eine
Standardisierung des Ergebnisses erlaubt:

—Einflhren des kalibrierten und desinfizierten Gutta-
perchaconesindenWurzelkanal.

—Priifen des straffen Sitzes des Cones in der Konstrik-
tion.Hat er Tug Back?

—Rontgenmasterfileaufnahme.

—Nochmaliges grindliches Spulen und Trocknen der
Wurzelkanale.

—Der erste einzubringende Cone wird durch den ange-
mischten Sealer rotiert und mit leicht pumpenden Be-
wegungen auf volle bestimmte Filltiefe in den Kanal
eingefuhrt.

—Cone nochmals herausnehmen und erneut durch
den Sealer ziehen, sodass eine gleichmaRige, diinne
Schicht Sealer auf dem Mastercone aufliegt.

—Den Mastercone erneut auf volle Filltiefe einfuhren,
biserapikal satt sitzt (Abb.2).

—Mittels des Hitzepluggers wird dann der Cone auf
Hohe des Pulpenkammerbodens abgeschmolzen.

—DerkoronalherausragendeTeildes Masterconesbleibt
inder Regel an dem Hitzeplugger hangen, der heraus-
gezogen und der Mitarbeiterin zum Saubern Uber-
reicht wird (Abb.3).

—Die Assistentin reicht dem Behandelnden den Hand-
plugger,denerzumapikal gerichteten,vertikalen Kon-
densieren benutzt.
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—DannwirdderHitzeplugger
mit der aktivierten Hitze bis
auf 4mm vor den apikalen
Fullpunkt in den Kanal ein-
geflhrt.

—Fur 1—2 Sekunden kurz die
Hitzeaktivierung loslassen,
dadurch erstarrt der er-
warmte Mastercone und
schrumpft auf den erkal-
tenden Anteil des EQ-Meta-
pluggers.

—Kurze Aktivierung der Hitze und Herausziehen des
Hitzepluggers mitden anklebenden Restender Gutta-
percha (Abb.4).

—Wieder reicht die Mitarbeiterin dem Behandler den
Handplugger, welchen er zum vertikalen Kondensie-
ren der apikalen,erwarmten Guttapercha nutzt.

—Dieapikalwarme Guttapercha presstsichdadurchinevtl.
vorhandene Seitenkanale und Hohlraume, welche durch
diechemomechanische Desinfektion erreicht wurden.

—Mehrfaches vertikal gerichtetes Kondensieren der
warmen Guttapercha und Halten des Druckes bis man
splrt,dass die Guttapercha erstarrt.

- Die vorgeheizte E&Q Master-Pistole wird mit der vor-

—Das Pulpenkammerlumen wird sorgfaltig mittels
Chloroform auf dem Wattepellet versaubert und ist
dannfirden adhasiven koronalen Verschluss bereit.

Zusammenfassung

Die thermoplastische, vertikale Wurzelkanalftillung hat
das Ziel, das sauber aufbereitete Kanalsystem dreidi-
mensional dicht abzufillen. Es handelt sich um eine
Technik, die momentan den Goldstandard in der Wur-
zelfillungskonzeption darstellt.

Die Methodik ist in der initialen Phase techniksensibel,
kann aber sehr gut in entsprechenden praktischen Kur-

gebogenen Metallnadel bis auf den apikalen Teil der
Guttaperchaeingefuhrt.Daraufhin wartet manfurca.
2—4 Sekunden mit dem Applizieren der Pistolengut-
tapercha (Abb.s).

—Durchdiewarme Metallnadelunddaskurze Abwarten
vermeidet man Lufteinschllsse und erreicht eine in-
nige Verbindung zwischen Mastercone- und Pistolen-
guttapercha.

sen erlernt werden. Das akkubetriebene E&Q-Master-
system ist vom Handling am Patienten durch das Fehlen
von Kabeln hervorragend geeignet fiir die thermoplasti-
sche Wurzelfullung. Auch hat die jingste Ausfihrung
des E&Q Master-Hitzepluggers spurbar mehr Intensitat,
was das Abschmelzen des Mastercones erleichtert.

—Die warme Guttapercha wird aus der Pistole langsam KONTAKT
appliziert,wodurch sich die Metallnadel koronalwarts
schiebt. Dr.Wolfgang Gansler

—AufHohedes Pulpenkammerbodens beendet manden
Fillvorgang und kondensiert wieder mit dem Bucha-
nan-Handplugger bis die Guttaperchaerstarrtist.
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Heraeus Kulzer

Neue Klasse fiir perfekte Restaurationen

MitVenus®Diamond steht seit Mitte Januar2009
dem Zahnarzt ein neues, universelles Nano-Hy-
brid Komposit zur Verfiigung, das in einmaliger
Weise einen niedrigen Schrumpf mit hoher Fes-
tigkeit kombiniert. Mit seiner Diamant Formel —
d.h. miteiner patentierten Matrix und einem vollig
neu entwickelten Nano-Hybrid Fillersystem wer-
den in einer bisher noch nicht dagewesenen
Form die Eigenschaften einer verbesserten As-
thetik und Haltbarkeit mit einer einfachen Ver-
arbeitung kombiniert. Das neue Universalkom-
posit weist einen minimalen Schrumpf und
sehr glatte Oberflachen auf. Nicht nur seine
hohe Widerstandsfahigkeit und extreme Oberfla-
chenhdrte erinnern an einen Diamanten. Auch die farbliche Anpas-
sung an die umgebende Zahnhartsubstanz, die ein besonders na-
tirliches Aussehen garantiert, Idsst den Vergleich zu. Das neue Uni-
versalkomposit eignet sich sowohl fiir komplexe als auch fiir weni-
ger komplizierte Restaurationen. Mit der Einschichttechnik lassen
sich kleine und einfache Kavitdten leicht rekonstruieren. Fiirausge-
zeichnete Ergebnisse beianspruchsvolleren Féllen stehen dem An-

NSK

Venus

PLT Basic Kit

wender Materialien in drei unterschied-
lichen Transluzenzen fiir die Mehr-
schichtechnikzur Verfiigung. Venus Dia-
mond ist in zahlreichen Universalfarben
mittlerer Transluzenz erhdltlich. Ferner
stehen opake Dentinfarben mit den pas-
senden Farbabstufungen — OL (opaque
light), OM (opaque medium), OD (opaque
dark)—und transluzentere Inzisalfarben —
CL (clear), AM (amber), CO (clear opal)
und YO (yellow opal) —sowie helle Bleach-
farben in unterschiedlichen Opazitatsstufen zur Verfligung. Venus
Diamond ist kompatibel zu marktiiblichen Bondings und Bonding-
Techniken.

HeReus -

Heraeus Kulzer GmbH

Griiner Weg 11

63450 Hanau

E-Mail: dental@heraeus.com

Web: www.heraeus-kulzer.com
IDS-Stand: Halle 10.1, AO10-C019

Sicherheit bei der Wurzelkanalbehandlung

Der neue Apex Locator von NSK wurde zur genauen Messung der
Wourzelkanalldnge fiir jede Anwendung entwickelt, egal ob der Kanal
trocken, nass oder mit Blut kon-
taminiert ist. iPex garantiert
Sicherheit bei der Wurzelkanal-
behandlung und erhéht den
Komfort fiir den Patienten, ohne
zusatzliche Strahlenbelastung.
Das groBe, hochauflésende LCD
Display ermdglicht unmittelbare
Messungen und zeigt unverziig-
lich die prazise Distanz zur Wur-
zelkanalspitze an. Die benutzer-
freundliche Grafik und das erto-
nende akustische Signal liefern genaue Informationen (iber die opti-
male Feilenposition, sobald die Instrumentenspitze den Apex
erreicht. Die Lautstdrke des akustischen Signals ist regulierbar.

DENTSPLY DeTrey

Der neue digitale Apex Locator von NSK bietet groBe Genauigkeit fiir
alle mdglichen Wurzelkanalsituationen und ist gegeniiber anderen
Apex Locatoren mitausschlieBlich analogen Signalen iiberlegen. Die
iPex Multifrequenz Messsoftware-Technologie filtert irrelevante Sig-
nale, die in den gebogenen Kandlen oder unter anderen auBerge-
wohnlichen Umsténden auftreten kdnnen, zuverldssig. Das akusti-
sche Signal informiert den Behandler jederzeit iiber den Stand der
Feile im Wurzelkanal. Der iPex wahlt automatisch die bestmdgliche
Kombination der Frequenzen aus, um sich den Gegebenheiten im
Wourzelkanal des jeweiligen Patienten anzupassen. Das Gerét schal-
tet sich nach zehn 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
IDS-Stand: Halle 11.1, DO30-E039

Starke Leistung bei besonderer Anwenderfreundlichkeit

Nahezu jeder zweite deutsche Zahnarzt arbeitet bereits mit selbst-
adhésiven Zementen. Innerhalb dieser Produktgruppe ragt der seit
Anfang 2009 erhéltliche SmartCem2 durch seine starke Leistung
und durch seine besondere Anwenderfreundlichkeit heraus. Mit
seinen mechanischen Eigenschaften sowie den ex-
zellenten Haftwerten an Schmelz und Dentin sorgt
dieser neue selbstadhésive Zement fiir Langlebig-
keit und Retention. In zahlreichen Tests (ibertraf
SmartCem2 sogar bisher fiihrende Produkte von
Wettbewerbern. SmartCem?2 wird gebrauchsfertig
direkt aus der Doppelkammer-Automixspritze ap-
pliziert und muss nicht von Hand angemischt wer-
den. Dadurch ist eine exakte und punktgenaue
Dosierbarkeit gegeben, die stets standardisierte

Ergebnisse bei der Befestigung von keramik-, komposit- und
metallbasierten Wurzelstiften sowie von Kronen, Briicken, Inlays
und Onlays gewdhrleistet. SmartCemz2 liefert hoch dsthetische Er-
gebnisse und wird in fiinf Farben angeboten. Der neue Zementkann
seit Anfang Januar (iber den Dentalfach-
handel bezogen werden. SmartCem2
weist ein (berzeugendes Preis-Leis-
tung-Verhdltnis auf.

DENTSPLY DeTrey GmbH
De-Trey-StraBe 1

78467 Konstanz

Web: www.dentsply.de
IDS-Stand: Halle 11.2, K028-L029
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HAHNENKRATT

Sichere Retention durch micro-retentive Stiftoberflache

Die Wurzelstifte der Firma HAHNENKRATT GmbH wurden von An-
fang an so konzipiert, dass eine sichere adhésive Befestigung im
Waurzelkanal erreicht werden kann, und zwar ohne stuhlseitige Sila-
nisierung/Konditionierung. Es ist die micro-retentive Oberflache der
Waurzelstifte Contec, Cytec und Exatec, die in Kombination mit den
spiralférmigen Retentionen die adhésive Befestigung mit Composi-
tes optimiert. Dies zeigt sichin dertdglichen Praxis, den Erfahrungen
aus mehr als 12 Jahren und in wissenschaftlichen Studien. In einer
In-vitro-Studie an der Charité Berlin wurden
Proben mit dem Wurzelstiften Cytec blanco
(GroBe3;1,8mm Durchmesser) aus HT-Glas-
fiberbeiverschiedenenEinsetztiefen getestet.
Die Wurzelstifte wurden weder silanisiert
noch konditioniert. Bei einer Einsetztiefe von
7 mm erreichten diese eine Auszugskraft von
419,7 N (Median), bei 10 mm Einsetztiefe
602 N. Fiir die adhésive Befestigung wurde
PanaviaFverwendet. Andere Veréffentlichun-
gen geben fiir ,safety lock“ SL-beschichtete

Coltene/Whaledent

Quarzfaser-Stifte eine Auszugsfestigkeit in vitro zwischen 300 und
350 N an, &hnlich hohe Haftwerte wéren nur durch stuhlseitige Kon-
ditionierung zu erreichen. Wie sichinanderen—auch vergleichenden
— In-vitro-Studien zeigt, gilt diese Aussage nicht fiir Cytec. Aufgrund
derselben Oberflachengestaltung lasst sich diese Aussage auch auf
Contec und Exatec (ibertragen. Cytec, Contec und Exatec zeichnen
sich durch ihre einzigartige Oberflichengestaltung aus. Das Einset-
zen dieser Stifte wird dadurch einfach, denn die Verwendung eines
Silans oder einer anderen Konditionierung
ertibrigt sich. Weitere Vorteile sind die hohe
Bruchresistenz und das dem Dentin ahnli-
che E-Modul.

E. HAHNENKRATT GmbH
BenzstraBe 19

75203 Kdnigsbach-Stein
E-Mail: info@hahnenkratt.com
Web: www.hahnenkratt.com
IDS-Stand: Halle 10.1, B030

Kaltfillsystem fir die Obturation von Wurzelkanalen

GuttaFlow®vereint Guttapercha und Sealer in einem Produkt und hat
hervorragende Materialeigenschaften: exzellente FlieBeigenschaf-
ten, keine Schrumpfung, duBerste Bio-
kompatibilitdt. Die leichte Expansion
des Materials flihrt zu einer ausge-
zeichneten Randschliissigkeit

auch ohne chemische Anbin-
dung ans Dentin. Gutta-
Flow® erlaubt ein
sehr  einfaches
Handling, da nur ein
Masterpoint je Wur-
zelkanal bendtigt wird.
Die neue GuttaFlow®
FAST Version eignet sich besonders fiir

die Obturation von ein bis zwei Wurzelkandlen. Die

schnellere Verarbeitungszeit von 4-5 Minuten sowie die schnellere
Aushértungszeitvon 8-10Minutenermdglicheneine Verkiirzung der

Septodont

gesamten Behandlungszeit und somit einen erheblichen Zeitvorteil.
Des Weiteren ist iiberschiissiges Material an der Zugangskavitat
durch die schnellere Aushartung ziigiger zu entfernen. Auch eintem-
porérer Wurzelkanalstift kann in derselben Sitzung mit der Gutta-
Flow® FAST Wurzelkanalfiillung platziert werden. Abgesehen von
den kiirzeren Zeiten sind das Material sowie die Handhabung iden-
tischim Vergleich zur bekannten Version. Neue, oberflachenstruktu-
rierte Guttapercha-Spitzen, Retention Points, ergdnzen die Gutta-
Flow® Introkits. Retention ist ein wichtiger Aspekt bei Wurzelfiillun-
gen. Durch die OberflichenvergréBerung bieten Retention Points
eine groBere Kontaktflache fiir GuttaFlow® und andere Sealer. Da-
durch hat der Masterpoint eine bessere mechanische Retention.

Coltene/Whaledent GmbH + Co. KG
RaiffeisenstraBe 30, 89129 Langenau
E-Mail: productinfo@coltenewhaledent.de
Web: www.coltenewhaledent.com
IDS-Stand: Halle 10.2, R010/S019

IDS-Neuheit: Lokalanasthetika jetzt auch in 1-ml-Zylinderampulien

Septodont stellt bei der IDS 2009 eine neue 1-ml-Zylinderam-

vaskuldren Parameter bei der Infiltrationsandsthesie

pulle fiir Lokalandsthetika vor. In zahlreichen klinischen Situatio- E mit 1 ml festgestellt als bei der Injektion von 1,7 ml.
nenwird nur ein Teil der in den herkdmmlichen 1,7-ml-Karpulen Septodont bietet mit der neuen 1-ml-Karpule dem
enthaltenen Injektionsldsung bendtigt und viele teilgefiillte Kar- =y Zahnarzt eine komplementére Alternative, um bei
pulen miissen jahrlich entsorgt werden. Mit der Einfiihrung der B gleichbleibender Anasthesie-Qualitdt das notwen-

1-ml-Zylinderampulle wird diese Verschwendung vermieden.
Die neue Darreichungsform eignet sich besonders fiir die lokale
Schmerzausschaltung bei Kindern, fiir die intraligamentére Lo-
kalanasthesie, fiir palatinale Injektionen, bei Nachinjektionen
und zur Betdubung bei Zahnsteinentfernung. Eine kiirzlich verof-
fentlichte Studie zeigte, dass die Andsthesie-Erfolgsrate bei der
Infiltrationsandsthesie selbst mit 1 ml einer Lokalandsthetikalo-
sung signifikant gréBer war als bei der Leitungsanésthesie mit

(LS

aatdifnuaape

dige Injektionsvolumen bestmdglich und 6kono-
misch anzupassen. Septodont ist Weltmarktfihrer
fiirdentale Schmerzkontrolle und bietet ein komplet-
tes Produktangebot fiir die dentale Lokalandsthesie.

: ﬁ.@

g

Septodont GmbH
Felix-Wankel-StraBe 9, 53859 Niederkassel
E-Mail: info@septodont.de
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1,7ml der gleichen Lésung. Zusétzlich wurden weniger Neben-
wirkungsreaktionen und geringere Verdnderungen der kardio-

Web: www.septodont.de
IDS-Stand: Halle 11.2, L0O10/M011
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Ultradent Products

Druckfrisch - der neue UP-Katalog 2009!

Ultradent Products présentiert seinen aktuellen Katalog 2009. Der
Titel ,Innovative Produkte und ihre Anwendung® ist Leitlinie des
gesamten Druckwerks. Beivielen Produkten wurden die praktischen
Informationen und klinischen Hinweise (iberarbeitet und erganzt —
gemaB der Uberzeugung, dass nur die praxisgerechte Handha-
bung ein Qualitatsprodukt wirklich optimiert. Besondere High-

—Ausgefeilte Applikation ist schon seit Langem eine Spezialitat von
UP —im Blickpunkt stehen nun vor allem die NaviTip-Kantilen, die
den Wurzelkanal problemlos und griindlich spiilen und fiillen kén-
nen. Ganz neu: NaviTips Sideport — superfein, mit zwei seitlichen

Offnungen und den unerreichten Vorteilen

aller NaviTip-Kaniilen.

lights des Kataloges sind:

—,Bleaching to go“ mit tréswhite supreme. Wer Zahnaufhellung
bislang mit ,teuer und aufwendig” verbunden hat, muss jetzt
umdenken. Diese ,,Zahnaufhellung fiir Zwischendurch* ermdg-
licht einen giinstigen Einstieg in die professionelle Zahnaufhel-
lung, oder sie erweitert das bestehende Praxis-Angebot zur
Zahnaufhellung um eine weitere — attraktive — Variante.

-, TheBlue Standard“—Ultra-Etch, seitvielen Jahren bewéhrtund
damit zu Recht das beliebteste Atzmittel. Seine tiefblaue Farbe
und die einzigartige Selbstlimitierung machen es unverwech-
selbar.

[l

2009 | Der neue UP-Katalog wurde im Januar al-

len Kunden zugesandt. Sollte Ihnen noch
kein neuer UP-Katalog vorliegen, kénnen
Sie diesen kostenlos anfordern unter
info@updental.de.

Ultradent Products, USA

Am Westhover Berg 30, 51149 K&In
E-Mail: info@updental.de

Web: www.updental.de
IDS-Stand: Halle 11.3, K010

VOCO

Die neuen Wurzelstifte fiir postendodontische Versorgung

Mit dem neuen glasfaserverstirkten Composite-Wurzelstift Rebilda
Post bringt VOCO eine hervorragende Ergdnzung zum dualhdrtenden
Stumpfaufbau- und Befestigungsmaterial Rebilda DC. Der besonders
rontgenopake, transluzente
Rebilda Post mitdentindhn-
lichem Elastizititsverhalten
flihrt, verankert mittels Ad-
hésivtechnik, zu einer dau-
erhaften und dsthetisch
hochwertigen, metallfreien
Restauration. Rebilda Post
ist Bestandteil eines kom-
pletten, optimal aufeinan-
derabgestimmten Stift-Aufbau-Systems (Rebilda DC, Futurabond DG,
Ceramic Bond, Zubehor). Wie das bewdhrte Stumpfaufbaumaterial
Rebilda DC besteht der neue Wurzelstift aus einer Dimethacrylat-Mat-
rix, sodass ein zuverldssiger Verbund unter Aufbau eines stabilen
Monoblocks erzielt wird. Mit Futurabond DC wird zudem in einer ein-
fachen, zeitsparenden Anwendung ein sicherer Verbund zum Dentin
erreicht. Besonders hoch bewertet wurde im Rahmen einer Feldstudie
die Durchdachtheit des VOCO-Systems: So wird mit den neuen Endo-

J. Morita

Brushes (VOCO Endo Tim) und den Endo-Kaniilen die postendodonti-
sche Arbeit wesentlich erleichtert. Insgesamt wurde auch die Verwen-
dung nur eines Materials fiir die Befestigung des Stiftes und dem ei-
gentlichen Stumpfaufbau als vorteilhaft erachtet. Das innovative Wur-
zelstift-Komplettset von VOGO erhéht die klinische Sicherheit, da alle
Bestandteile aufeinander abgestimmt sind und vollstdndig zur Hand
sind, wenn eine postendodontische Versorgung ansteht. Rebilda Post
istindrei GroBen (@ 1,2mm; @ 1,5mm; @2,0 mm) - jeweils einzelnin
Blisternverpackt— mit den dazugehérigen Bohrern sowohlim Rahmen
eines Wurzelstift-Intro-Sets als auch eines kompletten Angebots zur
postendodontischen Versorgung erhdltlich. VOCO bietet zudem ein
neues System-Set an, das auf 15 postendodontische Behandlungen
ausgelegt ist. Das Set ist den einzelnen Arbeitsschritten der Postze-
mentierung und des nachfolgenden Stumpfaufbaus optimal angepasst
und liefert damit alle Komponenten fiir eine komplette Versorgung.

VOCO GmbH

Postfach 7 67, 27457 Cuxhaven

E-Mail: info@voco.de

Web: www.voco.de

IDS-Stand: Halle 10.2, P010/R008/S009

J. Morita verstarkt Fihrungsmannschaft in Europa

Beflligeltdurch den Erfolg und die steigenden Marktanteile vorallem
in den Segmenten Volumentomografie und Rontgendiagnostik, der
Endodontie und bei Hand- und Winkelstiicken will man
bei J. Morita noch konsequenter auf dem européischen
Dentalmarktagieren und als Lésungsanbieter auf die dif-
ferenzierten Kundenwiinsche noch schneller und flexib-
lerreagieren. Um diese Ziele ziigig und professionell um-
setzen zu konnen, verstérkt sich das Morita-Team mit
dem 45-jahrigen Diplom-Wirtschaftsingenieur Jiirgen-
Richard Fleer, der aus leitender Marketingposition der
Carl Zeiss Meditec AG kommt. Aufbauend auf der derzei-
tigen Marktrelevanz der J. Morita Europe GmbH, will
Fleer als Marketing- und Vertriebsleiter die innovativen
Produkte der Volumentomografie (3D Accuitomo, Vera-

e

viewepocs), der Endodontie (DentaPort ZX, Root ZX, Tri Auto ZX)
und die Hochleistungsturbinen (TwinPower) noch stérkerin den eu-
ropdischen Zahnarztpraxen etablieren. Dabei kom-
men ihm seine detailreichen Kenntnisse des Den-
talmarktes zugute, die er sich in leitenden Positio-
nen bei namhaften Herstellern, u. a. bei Siemens
und Sirona, erworben hat.

J. Morita Europe GmbH
Justus-von-Liebig-StraBe 27a
63128 Dietzenbach

E-Mail: info@jmoritaeurope.com
Web: www.jmoritaeurope.com
IDS-Stand: Halle 10.2, R040/S049
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Sigma Dental

Global Dental-Mikroskope - Grof3e zu zeigen, ist unsere Starke!

Gutes Sehenist eine elementar wichtige Voraussetzung fiir die Aus-
ibung einer erstklassigen Zahnheilkunde. Speziell fiirden Einsatzin
der Zahnarztpraxis entwickelt, setzen Global Dental-Mikroskope
hier ganz neue MaBstabe. In enger Zusammenarbeit mit renom-
mierten Zahnarzten entstand voral-
lem eins:

Ein sinnvolles Arbeitsgerat, wel-
ches Ihnen und somit auch Ihrer
taglichen Arbeit den gréBtmdog-
lichen Nutzen bringt. Mit den Mo-
dellvarianten ,G3“ & ,G4“ (3- bis
13-fache VergréBerung) und ,G6*
(2-bis 19-fache VergroBerung) bie-
ten wir sowohl dem Einsteiger als
auch dem Mikroskop-Profi das
richtige Mikroskop.

Weitere Pluspunkte

Optiken: Alle Modellvarianten sind mit den gleichen, erstklassigen
optischen Komponenten ausgestattet. Die Optiken iberzeugen
durch brillante, dreidimensionale und prézise Bildwiedergabe sowie
hochauflosende Bilder. Bei GLOBAL entscheiden Sie sich immer fiir
die hochste Qualitét!

Ausstattung:Alle GLOBAL Mikroskope sind modularaufgebaut. Das
bedeutet, dass Sie mit der Standardversion starten und Ihr System

W&H

jederzeit mit den gewiinschten Komponenten sinnvoll erweitern.
Somit wachst Ihr Mikroskop mit Ihren Anspriichen mit!
Dokumentation: Alle GLOBAL Mikroskope kdnnen auch mit han-
delsiiblichen Foto- und/oder Videokameras ausgestattet werden.
Patientenaufklarung und Falldokumentation werden
so optimal und ohne Aufwand in den Arbeitsablauf in-
tegriert.

Lichtsysteme. Beste optische Ergebnisse werden
durch eine gekonnte Kombination von erstklassiger
Optik und richtiger Beleuchtung erzielt. Deshalb sind
GLOBAL Dental-Mikroskope schon in den Standard-
systemen mithochwertigen Lichtsystemenausgestat-
tet. Die Lichtquellen erzeugen ein weifies Licht in Ta-
geslichtqualitat. Auch bei der Verdnderung der Licht-
intensitat hat der Anwender stets eine gleichbleibende
Farbwiedergabe.

Weitere Informationen finden Sie auch in unserer Broschiire ,,Global
Dental-Mikroskope — Erste Wahl fiir Zahnérzte*“.

Sigma Dental Systems-Emasdi GmbH
Heideland 22, 24976 Handewitt

E-Mail: vertrieb@sigmadental.de

Web: www.sigmadental.de
IDS-Stand: Halle 10.2, R038

Entran bietet kabelfreie Wurzelkanalaufbereitung

,Think Endo cordless” lautet die Aufforderung von W&H an alle
Praxen — nicht nur an die Verwender von Table Top-Geraten. Mit
Entran prasentiert W&H seine Interpretation eines kabelfreien
Handstlicks zur Wurzelkanalaufbereitung. Ganz gleich, ob die
Crown-down-Technik oder die Single-length-Technik préferiert
wird: Entran bietet feinfiihliges, sicheres und zuverlassiges Arbei-
ten. Das eingestellte Drehmoment wird nicht iberschritten. Wird
es erreicht, &ndert Entran selbststéndig die Drehrichtung bis die
Feile wieder frei ist. Fiir die stabile Drehzahl von 300 rpm sorgt ein
ausdauernder Li-lonen-Akku. Bis zu 30 Behandlungen sind mit ei-
ner Akkuladung maglich. Der schmale Kérper des Handstiicks, der

LOSER &CO

Weitere Informationen u dlese‘m
Unternehmen pefinden sichau
www.zwp-on\ine.info

kleine Kopf und die Soft-
Touch-Oberflache ermdglichen ein angenehmes
Arbeiten. Entran liegt perfekt in der Hand.

W&H Deutschland GmbH [
RaiffeisenstraBe 4 / 2
83410 Laufen/Obb. L
E-Mail: office.de@wh.com
Web: www.wh.com
IDS-Stand: Halle 10.1,
C010/D0O11

Micerium hat Produktfamilie Enamel HFO erweitert

Deritalienische Dentalhersteller Micerium ergénzt mitdem neuen
hochgefiillten Zement EnaCem HF die Enamel Plus Produktfamilie
optimal. Der multifunktionelle und dualhdrtende Kompositzement
eignet sich zum Zementieren von
Wurzelstiften, zur Befestigung von
Kronen und Briicken, von Veneers,
Inlays und Onlays aus Komposit
und Keramik. Aufgrund seiner op-
timalen Eigenschaften ist der Ze-
ment ebenfalls zum Stumpfaufbau
geeignet. EnaCem HF ist fluores-
zentundradiopak. DerZementver-
fligtliber dieselben physikalischen
Eigenschaften wie das Asthetik-
Komposit Enamel plus HFO. Er ist
hoch gefiillt und trotzdem viskas.

Das zeigt ein Blick durch das Mikroskop. Erkennbar ist, dass sich
EnaCem HF durch seine Homogenitét deutlich von niedrigvisko-
sen dualhdrtenden Zementen unterscheidet. So kann bei einem
Stiftaufbau in der Kombination von Glasfaserstiften und EnaCem
eine perfekte Versiegelung des Kanals erreicht werden. Vorteil-
haft ist fiir den Anwender auch, dass Befestigungszement und
Stumpfaufbau aus einem Material sind. Fiir eine perfekte Asthetik
ist der Zement in vier Dentinfarben lieferbar. Dr. Lorenzo Vanini
hat die hoch asthetische Produktgruppe rund um das Komposit
Enamel HFO entwickelt. LOSER & CO lbernimmt den Vertrieb in
Deutschland.

LOSER & CO GmbH

Benzstr. 1c, 51381 Leverkusen
E-Mail: info@loser.de

IDS-Stand: Halle 10.1, J050-K065
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American Dental Systems

Hochleistungsmikroskop fiir jede Praxis

Aufgrund preislicher Uberlegungen war das Arbeiten mit Dental-
mikroskopen bislang einer relativ kleinen Zahl hoch

Preis-Leistung und rentiert sich dadurchfiir jeden
Zahnarzt.

Eigenschaften Keydent MicroENDO:

—1 Objektiv zur Auswahl —fiir verschiedene Arbeitsabstdnde *

(f=200, =250, f=300, f=400).
—3-stufiger VergroBerungswechsler (bei f=200: 9,3x, 15x, 24 x).

lege artis

spezialisierter Zahnérzte vorbehalten. Das Keydent
MicroENDO dagegen bietet eine hervorragende :s /
. TR

-8

e —Mit einschwenkbarem Griin- und Orange-Filter.
—Halogenlicht.

—Mit Beamsplitter fiir Kamera-/Videoanschluss, Mitbe-
obachter optional.

» 5 American Dental Systems GmbH
Johann-Sebastian-Bach-StraBe 42
85591 Vaterstetten

D E-Mail: info@ADSystems.de
Web: www.ADSystems.de
IDS-Stand: Halle 4.2, G048/J049

Endo gut - Alles gut!

lege artis Pharma, der Dettenhausener Endo-Spezialist, bietet als
Neuheit zur diesjahrigen IDS ein pfiffiges Produkt fiir den Zahnarzt
an: CHX-Endo 2% Reinigungslésung. Unter dem Motto ,,Endo gut—
Alles gut“ prasentiert lege artis das neue Produkt mit den Vorziigen:
—Reinigung der wertvollen Endo-Instrumente wéahrend der Wurzel-
behandlung
—Verminderung der Keimzahl und Erhéhung des Hygiene-Erfolgs
—Komplettierung des Spiilprotokolls und dadurch zusétzliche Si-
cherheit.

ULTRADENT

Die Neuheit stehtinden GroBen 50 mlund 200 mlab 1. April 2009 zur
Verfiigung und kann (iber den Dentalfachhandel bezogen werden.
Wie Recherchenim Vorfeld ergaben, wird heute in der Zahnarztpra-
xiseineeinfachanzuwendende, preiswerte klare Losung auf CHX-Ba-
sis mit der bewahrten Konzentration von 2% gern und taglich in der
Endodontie eingesetzt. CHX-Endo 2% ist konzipiert zur Reinigung
der Endo-Instrumente bei der WK-Behandlung. Portionsweise in ei-
nen Stand eingefiillt, werden die in den Stand-Schwammaufsatz ge-
steckten Endo-Feilen einfach und wirksam gereinigt und gleichzeitig
Endokeime abgetdtet. Vorherige Umfragen bei niedergelassenen
Zahndrzten und Zahnérztinnen ergaben, dass die ProduktgréBen
50 mlund 200 ml am hdufigsten gewiinscht werden.

lege artis wird wahrend der IDS in K6In auf dem Firmenstand in Halle
11.2, Stand Q011 eine Produktprobe an interessierte Profis kosten-
los abgegeben.

lege artis Pharma GmbH + Co KG
Postfach 60, 72132 Dettenhausen
E-Mail: info@legeartis.de

Web: www.legeartis.de
IDS-Stand: Halle 11.2, Q011

ULTRADENT seit 85 Jahren - heute und auch morgen

Von Beginn an steht ULTRADENT fiir deutschen Erfindergeist. Viele
Ideen der Miinchener Dentalmanufaktur setzten neue Standards und

geltenals Vorbild. Die kundenorientierte Entwicklung und der Einsatz
innovativer Technologien waren und sind auch heute noch der
wichtigste Erfolgsfaktor. Unter der Leitung des heutigen Ei-
gentiimers Ludwig Ostnerist ULTRADENT zu einem

der bekanntesten Anbieter moderner, praxisge- |

rechter Behandlungseinheiten fiir alle Bereiche der UL
Zahnheilkunde herangewachsen. Auch die Zukunft

von ULTRADENT liegtin Familienhand. Ludwig Jo-

hann Ostner, Sohn des jetzigen Firmenlenkers, ist

bereits heute flir den Bereich Produkt-Entwicklung verant-

wortlich. Das Familienunternehmen entwickeltund produziert

im Stil einer Manufaktur mit hoher Fertigungstiefe dentalmedizini-
sche Gerdte, die sich durch exzellente Qualitat, ausgesuchte Werk-
stoffe und einbesonderes Designauszeichnen. Die Wiinsche und Be-
dirfnisse von Zahndrzten, Kieferorthopéden, Chirurgen und ihren
Patienten bilden die Grundlage der téglichen Arbeit. Anwenderorien-
tiertes Design, kundendienstfreundliche Bauelemente und ein strik-
tes Qualititsmanagement stellen die Zufriedenheit der Kunden und

PartneraufDauer sicher. Als deutscher Herstellerist flir ULTRADENT
die Wertbesténdigkeit, die Zuverldssigkeit und die langfristige Er-
satzteilversorgung von zentraler Bedeutung. Die Angebotspolitik mit

einemtransparenten Preissystem und der Mdglichkeit einer
ganz individuellen Ausstattung bildet die vertrauens-
volle Bindung zu Fachhandel, Arztinnen und
Arzten. Ein neuer Stammsitz in Brunnthal/Miin-
chen bietet ab 2010 logistisch alle Mdglichkei-
ten. Eine noch gréBere Schauflache prasentiert
aktuelle Produkte—neu oder als Weiterentwick-
lung —praxisnah. Sogar individuelle, auBerge-
wohnliche Wiinsche kdnnen realisiert werden und tra-
gen so zu einer erfolgreichen Praxis bei.

ULTRADENT - Dental-Medizinische Geréte
GmbH & Co.KG

Stahlgruberring 26, 81829 Miinchen

E-Mail: info@ultradent.de

Web: www.ultradent.de

IDS-Stand: Halle 10.2, R030/S031

Die Beitrdge in dieser Rubrik stammen von den Herstellern bzw. Vertreibern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN
zur Faltenbehandlung im Gesicht

FALTEN- UND LIPPENUNTERSPRITZUNG INTENSIVKURS 2009 mit Dr. Kathrin Ledermann

Mehr als 2.000 Teilnehmer haben in den letzten Jahren die Aufgrund der groBen Nachfrage werden auch in 2009 die
Kursreihen der OEMUS MEDIA AG ,Unterspritzungstechniken sintensivkurse* mit Frau Dr. Kathrin Ledermann angeboten.
zur Faltenbehandlung im Gesicht* besucht. Besonderer Die Teilnehmer haben die Méglichkeit, theoretische und prak-
Beliebtheit haben sich dabei auch die im Rahmen von ver- tische Kenntnisse (u.a. Live-Demonstrationen) zur Falten- und
schiedenen Fachkongressen zum Thema angebotenen Lippenunterspritzung zu erlangen.

eintagigen ,Intensivkurse“ erwiesen.

PROGRAMM INTENSIVKURS

e Kollagenimplantate, Zyderm, Zyplast, EVOLENCE e Botulinumtoxin ® Hyaluronsaure, Ubersicht Giber Produkte und Indikationen e Filler
der neuesten Generation

3. KURS 7. KURS

01.05.2009 IN _13.00-18.00 UHR 23.10.2009 IN _13.00-18.00 UHR
[anlasslich der 19. Jahrestagung des DZOI] [anlasslich der 8. Jahrestagung der DGEndo]

Hotel Hilton Minchen City Dorint Hotel Wiesbaden

4. KURS 8. KURS

22.05.2009 IN _09.00-15.30 UHR 06.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich des Ostseekongresses/2. Norddeutsche Implantologietage] [anlésslich des 13. LEC Laserzahnmedizin-Einsteiger-Congresses]

Hotel NEPTUN Rostock-Warneminde Pullman Hotel K&In

5. KURS 9. KURS

04.09.2009 IN _13.00-18.00 UHR 13.11.2009 IN _13.00-18.00 UHR

[anlasslich des 6. Leipziger Forums fur Innovative Zahnmedizin] [anlasslich der 26. Jahrestagung des BDO]

Hotel The Westin Leipzig Hotel Palace Berlin

6. KURS :

18.09.2009 IN _14.00-19.00 UHR . | e y e TR
[anlasslich des EUROSYMPOSIUMS/4. Stiddeutsche Implantologietagel] [~ JL B = E"\e_: e
Konzil Konstanz l'rl % i g

ORGANISATORISCHES

PREISE VERANSTALTER

Kursgebuhr (pro Kurs) 150,00 € zzgl. MwSt. OEMUS MEDIA AG e HolbeinstraBe 29 e 04229 Leipzig
Tagungspauschale (pro Kurs) 45,00 € zzgl. MwSt. Tel.: 03 41/4 84 74-3 08 e Fax: 03 41/4 84 74-2 90
(umfasst Kaffeepause/Imbiss und Tagungsgetranke) E-Mail: event@oemus-media.de ® www.oemus—-media.de

here Informationen zum Programm, den Allgemeinen Geschaftsbedingungen und Veranstaltungsorten finden Sie unter www.oemus-media.de

Anmeldeformular per Fax an Flr den Intensivkurs , UNTERSPRITZUNGSTECHNIKEN zur Faltenbehandlung im Gesicht*
03 41/4 84 74-2 90 1 01. Mai 2009 in MUNCHEN 1 18. September 2009 in KONSTANZ 1 13. November 2009 in BERLIN

[ 22. Mai 2009 in ROSTOCK d 23. Oktober 2009 in WIESBADEN
oder per Post an 1 04. September 2009 in LEIPZIG @ 06. November 2009 in KOLN
melde ich folgende Personen verbindlich an: (Zutreffendes bitte ausfiillen bzw. ankreuzen)

O EMUS MEDIA AG Name/Vorname Name/Vorname
. : Die Allgemeinen Geschéftsbedingungen der OEMUS MEDIA AG erken-
Holbeinstr. 29 Praxisstempel ne ch an.

Falls Sie Uber eine E-Mail-Adresse verfligen, so tragen Sie diese bitte
links in den Kasten ein.

04229 Leipzig

EJ 1/09 - Datum/Unterschrift




,, Wir vermitteln aktuelles Endodontie-
Know-how mit direktem Praxisbezug*

Interview mit Endospezialist Dr. Uwe Radmacher zu Easy Endo Hands-on-Kursen

Gerhard Frensel/Ovelgdnne

Herr Dr. Radmacher, Sie sind seit Jahren fiir Ihre be-

sonders praxisbezogenen Endodontie-Fortbildungen be-
kannt.Wie sehen Sie als erfahrener Trainer das neue Kurs-
konzept Easy Endo?
Unser neuer Easy Endo Kurs fasst alles zusammen, was
der Praktiker in der Endodontie wirklich braucht. Das
Kernkonzept dieser Hands-on-Kurse bestehtin der Kon-
zentrationaufdasWesentliche.Damitversetzenwirden
praktisch tatigen Zahnarzt, der in der Regel generalis-
tisch orientiert ist, in die Lage, gleich ,,am Montag" sein
bei uns erworbenes Wissen und Kénnen in die eigene
endodontische Arbeit umzusetzen.

Sind Ihre Kurse eher auf bereits endodontisch erfahrene
Kollegen ausgerichtet oder knnen auch unerfahrenere
Zahndirzte davon profitieren?

Wir haben in den Easy Endo Kursen meist eine recht ge-
mischte Teilnehmerschaft, also beispielsweise Zahnarzte,
die gerade ins Berufsleben eingestiegen sind und kaum
Vorerfahrungen besitzen, aber auch haufig altere Kolle-
gen,dievielleichtschonjahrelangendodontischtatigsind,
jedochbestimmte Problemeindiesem Bereichhaben.Und
es buchen auch Kollegen unsere Easy Endo Kurse, weil sie
sich vertiefend in die Endodontie einarbeiten wollen.

Wieviele Zahndirzte kénnen pro Termin teilnehmen und
woran wird geiibt? Und wo werden die Easy Endo Kurse
abgehalten?

Ublicherweise habenwir2oTeilnehmerimKurs.Das Easy
Endo Konzept basiert stark auf eigener praktischer An-
wendung des gerade Gelernten. Deswegen sollen auch
vorbereitete extrahierte Zahne mitgebracht werden, da-
mit an natarlichem Material trainiert werden kann. Da-
neben wird auch an kunstlichen Wurzelkanalen getbt.
Ubrigens legen wir durchaus Wert auf schone Locations,
in der Regel sehr gute Hotels in attraktiven Lagen, und
zwar deutschlandweit. Dies gibt unseren Kursen zusatz-
liche Impulse und schafft einen angenehmen Rahmen.

Worin unterscheidet sich dieser Kurs von anderen?
BeiunsstehtderPraxisbezugabsolutimVordergrund.Die
zentralen Themen sind maschinelle Aufbereitung, ther-
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Dr.Uwe Radmacher

moplastische Fillung und Stabilisierung des Zahnes mit
Glasfaserstiften. Die gesamte Arbeit wird mit aufeinan-
der abgestimmten Systemen durchgefiihrt, die relativ
schnell zum Erfolg fuhren und ein wirklich rundes Kon-
zept darstellen.So benutzen wirzum Beispiel fr die Auf-
bereitung ausschlieflich ProTaper Universal, weil es eine
optimale Systematik besitzt. Eins greift hier ins andere —
es ist sicher das effektivste Aufbereitungsinstrumenta-
rium,das zurzeit auf dem Markt zu bekommeniist.Fir die
dreidimensionale Guttaperchafullungverwendenwirim
Kurs das bewahrte Thermafil. Und furr die optimale Stabi-
lisierung des endodontisch behandelten Zahnes kommt
der X<Post™ mit dem neuen Core«X™ Flow System zum
Einsatz. Die konsequente Fokussierung auf diese Kompo-
nenten macht unser Praxiskonzept ganz wesentlich aus.
Damitist ein Erfolg in allen Standardfallen der endodon-
tischen Praxis mit hoher Sicherheit gewahrleistet.

Warum sollte ein Zahnarzt den Easy Endo Kurs besuchen?
Es kommt immer auf die Ausgangslage des einzelnen
Zahnarztes an.Grundsatzlich wird der Kursimmer dazu
beitragen,die Qualitatderendodontischen Behandlung
zu verbessern. Beginner kdnnen unmittelbar danach
miteinfachen Fallen loslegen.Teilweise erfahrene Kolle-
genbekommenwertvolle Informationen,wiesieihre Ar-
beit noch besser abstimmen und optimieren konnen.
Fir alle Zahnarzte besteht der Kernnutzen der Veran-
staltunginderdirektenundschnellen Umsetzbarkeitin
dieeigene Praxis,denndiesist zugleich mein Credo:Wer
es nicht gleich macht, beginnt es nie.
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Wie ist die Resonanz der Kursteilnehmer zu den Kursin-
halten und Praxisteilen?

Wir bekommen immer Uberdurchschnittlich gute Be-
wertungen von unseren Teilnehmern. Unter anderem,
weil sie dankbar sind, nicht unendliche Kaskaden wis-
senschaftlicher Abhandlungen zu vielleicht funf ver-
schiedenen Systemen zur maschinellen Aufbereitung
mit all deren Vor- und Nachteilen tiber sich ergehen las-
senzumussen.Inunseren Easy Endo Kursen bekommen
die Teilnehmer ein ganz klares Konzept prasentiert von
Leuten,die damitin der Praxis sehrerfolgreich arbeiten.
Undzwar nicht mit Auenseiter-Systemen,sondern mit
ausgereiften Systemen, mit denen auch die besten
Endodontologen der Welt arbeiten und deren Know-
how sogarindie Entwicklung dieser Systeme eingeflos-
senist.Fur die Aufbereitung nenne ich hier Cliff Ruddle,
der ProTaper mafRgeblich mit Maillefer entwickelt hat.
Unsere Kurse werden mit Endo-Instrumenten durchge-
flhrt, die sich in der Hand des Praktikers —also des Ge-
neralisten —wie auch in der des Spezialisten millionen-
fach bewahren.Dies,und die Konzentration aufdie wirk-

lich praxisrelevanten Themen, ist sicher der Grund fur
die gute Teilnehmerkritik, die wir seit Jahren erhalten.

WelcheTipps konnen Sie als Endospezialist dem Zahnarzt
geben?

Wichtig ist vor allem, seinen eigenen Entwicklungs-
stand realistisch einschdtzen zu kénnen. Wenn man
noch wenig Endo-Erfahrung besitzt, darliber hinaus
ohne OP-Mikroskop arbeitet und sich trotzdem bei-
spielsweiseanRevisionenoderanabgebrochene Instru-
mente heranwagt, dann flihrt das fast immer zu Fehl-
schlagen. Entscheidend ist, dass ich meinen eigenen
Weg als Zahnarzt finde und weil3, was ich in meiner ei-
genen Praxis auf hohem Niveau etwa in der endodonti-
schen Behandlung leisten kann. Diese Fahigkeiten ver-
mittelt insbesondere der Easy Endo Kurs,denn hier wer-
den nicht einfach Gebrauchsanweisungen gegeben,
sondern echte praktische Erfahrungen gesammelt. Wir
bieten fir jeden Endo-interessierten Kollegen die
Chance,sichdeutlichzuverbessern—dankdirektem Pra-
xisbezug unserer Kurse.

125 Fortbildungspunkte sind das Ziel

Redaktion

Dass jeder aktive Kassenzahnarzt seit dem 1. Januar
2004 dazuverpflichtetist,binnenfiinflahrenden Nach-
weis Uber 125 Fortbildungspunkte zu erbringen, sollte
hinlanglich bekannt sein. Die besagte Frist endet fur
Zahnarzte, die am 30.Juni 2004 bereits Uber ihre Zulas-
sung verfugten, erstmals dieses Jahr am
30.Juni.Alljene,die sie zu einem spdteren
Zeitpunkterhielten,habennatirlichauch
volle flinf Jahre flr das Sammeln der
Punkte zur Verfligung. Das Gesundheits-
modernisierungsgesetz verpflichtet die
Betroffenen damit dazu, zur Erhaltung
und Weiterentwicklung ihrer fachlichen
Kompetenzen an verschiedenen Weiterbildungsmaf3-
nahmenteilzunehmen.Wichtigistdabei,dassderNach-
weis durch Fortbildungszertifikate der Zahnarztekam-
mern erbracht wird.

Neben der Teilnahme an Veranstaltungen besteht zu-
dem die Moglichkeit, fur die Lektiire von Fachliteratur
weitere zehn Punkte gutgeschrieben zu bekommen.

Weiterhin sollte beachtet werden, dass die Pflicht nicht
nur fir Zahnarzte mit eigener Praxis, sondern auch fir
angestellte Zahnarzte besteht. Davon ausgenommen
sind Weiterbildungs-, Entlastungs- und Vorbereitungs-
assistenten.FirdenFall,dassderVertragsarztinnerhalb
der fiinf Jahre seine Tatigkeit fir mehr als drei Monate
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unterbricht, kann der Zeitraum fir die Erbringung des
Fortbildungsnachweises auf Antrag um die entspre-
chende Dauer des Fehlens verlangert werden. Fir be-
sonders FleiRige gibt es noch einen Bonus. Wer inner-
halbvondreilahrenisoPunkte gesammelt hat, kann bei

der DGZMK das Fortbildungssiegel beantragen und da-
mit bei den Patienten seine Fortbildungstatigkeit nach-
weisen. Sollten die erforderlichen 125 Punkte nicht bis
zum Stichtag zusammengetragen worden sein, muss
mit Honorareinschrankungen gerechnet werden. Diese
beginnen bei 10% und steigen ab dem ersten Quartal
des darauffolgenden Jahres auf 25 % an. Die fehlenden
Punkte konnen jedoch innerhalb von zweiJahren nach-
geholt werden.Beachtet werden sollte dabei,dass diese
Einheiten nichtaufden neuen Zeitraumvonfinflahren
angerechnet werden. Kann in diesen zwei Jahren nicht
die notwendige Anzahlan Punkten gesammelt werden,
riskiert der Vertragsarzt die Zulassung.
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Zahlreiche erfolgreiche Absolventen der
Curricula bei der Jahrestagung der DGEndo

Juliane Behr/Minchen

Die Firma DENTSPLY Maillefer
versiSte den drei Abschlussbes-
ten ihren Erfolg in ganz besonde-
rer Weise: mit einer Einladung
zum Advanced Course 2009 nach
Ballaigues in der Schweiz inkl.
Kursteilnahme und Ubernach-
tung. Bereits seit 2002 erfreuen
sich die Curricula der DGEndo re-
gen Zulaufs. Diese strukturierte
Weiterbildung bietet interessier-
ten Zahndrzten praxisnahe Fort-
bildung im Bereich der Endodon-
tie an. Erfahrene Referenten und
spezialisierte Praktiker ermog-
lichen den Kursteilnehmern Ein-
blicke in aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse und daraus
resultierende Behandlungskon-
zepte.Ininsgesamtneun Modulen
werden sowohlwesentliche Theoriethemen vermittelt
als auch praktische Hands-on-Workshops durchge-
flhrt. Dabei stehen fiir die Teilnehmer selbstverstand-
lich in jeder praktischen Kurseinheit alle notwendigen
Materialien und Gerate sowie Dentalmikroskope zur
Verfligung. Pro Arbeitsschritt wird nicht nur eine Tech-
nik vorgestellt, vielmehr gilt es stets mehrere Anwen-
dungsvarianten darzulegen und aus verschiedenen
Blickwinkeln zu diskutieren.Im Ergebnis werden daher
nach Absolvierung des Programms alle Teilnehmer
uber fundierte Fahigkeiten und Erfahrungen im Um-
gang mit Dentalmikroskopen und verschiedenen Auf-
bereitungs- und Obturationskonzepten der Endodon-
tie State of the Art verfuigen. Das Ziel des Curriculums
liegt darin, einen wissenschaftlichen Bezug zur tag-
lichen Praxis herzustellen. Darliber hinaus wird auch
proaktiven Parts, welche durch die Teilnehmer selbst
gestaltet werden, ein hoher Stellenwert beigemessen.
SowerdendieTeilnehmerdurchumfassendeAnleitung
zum selbststandigen Arbeiten, auch im wissenschaft-
lichen Bereich, angehalten. Fallvorstellungen und Lite-
raturreferate werden autonom vorbereitet,der Gruppe
vorgestellt und anschlieBend diskutiert. Die Moglich-
keit, einen Tag in der Praxis eines Referenten zu hospi-
tieren, rundet das Gesamtbild ab. Dies ermdoglicht den
Teilnehmerneinenumfassenden Einblickindie Organi-
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sation und das kompetenteVorge-
hen bei Wurzelkanalbehandlun-
gen im taglichen Praxisablauf.
Nicht zuletzt setzen die Curricula
einen hohen Qualitatsstandard
durch Fortbildung in konsequent
kleinen Gruppen mit maximal
20 Teilnehmern und durch die
sehraufwendige Kursvorbereitung
und -betreuung. Durch das sehr
offene und konstruktive Miteinan-
der bleiben Freundschaften und
einregelmafiger Austausch unter
den Kursteilnehmern oft noch
lange nach Kursabschluss beste-
hen. Aus diesem Grund wurde
auch 2007 die Active Membership
der DGEndo ins Leben gerufen. In
vielenregionalen Studiengruppen
treffen sich interessierte Mitglie-
der — Uberwiegend Curriculum-Teilnehmer — regelma-
Big zum,endodontischen Austausch®.

Abbildung mitfreundlicher Genehmigungvon Dr.Andreas
Habash/Bad Kreuznach.

INFORMATIONEN/ANMELDUNG

CONZEPT

Ges.furzahnarztliche Dienstleistungen mbH
Geiselgasteigstr.88

81545 Munchen

Tel.:08142/44 42 88

Fax:08142/8 506284
E-Mail:info@conzept-dental.de

Web: www.conzept-dental.de

Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
Sekretariat

Holbeinstral3e 29

04229 Leipzig

Tel.:0341/48474-2 02
Fax:0341/48474-290
E-Mail:sekretariat@dgendo.de

Web: www.dgendo.de



»,indikation und prazise Verarbeitung

sind entscheidend®

Vanini bestatigt: Komposite langfristig erfolgreich im Seitenzahngebiet

Doreen Jaeschke/Bremen

V.I.n.r:Dr.Lorenzo Vanini,Marina Albé, Dr.Beata Simons

Auf dem zweitagigen IFG-Kurs ,Direkte und Indirekte
Seitenzahnrestaurationen aus Komposit“ grenzte Vanini
die Indikationen streng ab, und zeigte bestechend natdir-
licheundstabile Ergebnisse.FirihnkommenFullungenin
AbgrenzungzulnlayslediglichimBereichderkleinstenbis
mittleren Kavitatenzum Einsatz,immer unter Beachtung
des Schmelzprismenverlaufs, der gerade im Bereich des
Zahnhalses nicht immer optimal nutzbar sei. Am Beispiel
des von ihm genutzten Komposits Enamel Plus HFO er-
lauterte er die asthetisch wichtige exakte Schichtung auf
dem Weg zur ,unsichtbaren Fillung” je nach Kavitaten-
klasse und unter Verwendung moderner, minimalinvasiv
anzulegender Teilmatrizensysteme. Zur exakten Rekons-
truktion der okklusalen Verhaltnisse markiert Vanini vor
Beginn die Kontakte per Okklusionsfolie.,Der Zahnarzt
muss heute umdenken.Wirarbeitenineinem komplexen
und wichtigen Organ des menschlichen Korpers®, leitete
er seinen Exkurs in die kinesiologische Arbeit ein. Vanini
uberprift perKinesiologie seine Arbeit hinsichtlich Mate-
rialvertraglichkeit und Funktion. Bereits ab einer mittle-
ren KavitatengroBe empfiehlt Vanini jedoch, auf die indi-
rekten Techniken mit Kompositinlays aufgrund besserer
mechanischer Eigenschaften und geringerem Schrump-
fungsstresszuriickzugreifen—beigleichermallenanspre-
chenderAsthetik.Zum Einsetzen undfiirdenRandbereich
von Fullungen im Kontakt mit der Mundhohle rat Vanini
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im Gegensatz zu einigen Kollegen von der Verwendung
derflieRfahigen Kompositeab.Erhatteineigenen mikros-
kopischen Untersuchungen an extrahierten Zahnen ver-
mehrt Blasen in diesen Bereichen nachgewiesen. Bei der
AuswahlgeeigneterInlaykompositeempfahlereinen ge-
nauen Blick auf die angegebenen Abrasionswerte. Die
gangigen vom Labor angebotenen Kunststoffe lagen oft
bei deutlich niedrigeren Werten als entsprechend am
Stuhlverarbeitete Fullungskomposite.ZurFrage der Abra-
sionsfestigkeit von Kompositversorgungen im Seiten-
zahnbereich erlauterte Vanini:,Man sollteimmer die Ver-
sorgung im Gegenkiefer beachten.” Er nutzt seine Kom-
posite auch als Verblendmaterial, insbesondere bei im-
plantatgetragenen Suprakonstruktionen und betont:
,Die besten Abrasionsverhaltnisse erhalt man bei einer
Kompositeversorgung in beiden Kiefern.”

ANZEIGE

OEMUS MEDIA AG

Veranstaltungen 2009

jetzt

online

anmelden!

10. Expertensymposium/Friihjahrstagung der DGZI
8./9. Mai 2009 in Bonn

16. IEC Implantologie-Einsteiger-Congress

8./9. Mai 2009 in Bonn

Ostseekongress/2. Norddeutsche Implantologietage
22./23. Mai 2009 in Rostock-Warnemiinde

3. Internationaler Kongress fiir Asthetische Chirurgie und Kosmetische Zahnmedizin
18.-20. Juni 2009 in Lindau

6. Leipziger Forum fiir | tive Zah dizi

4./5. September 2009 in Leipzig
EUROSYMPOSIUM/4. Siiddeutsche Implantologietage
18./19. September 2009 in Konstanz

39. Internationaler Jahreskongress der DGZI
9./10. Oktober 2009 in Miinchen
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7. Jahrestagung der DGEndo in Stuttgart

uberaus erfolgreich

Das (scheinbar) verflixte siebente Jahr

Dr. Hans-Willi Herrmann/Bad Kreuznach

Aber nichts von dem traf zu in Stuttgart. Das war
die erste Uberraschung. Der groRzigig dimensionierte
Vortragssaal war bis zum letzten Platz gefiillt. Deutlich ins

Auge springend wesentlich mehr Teilnehmer als
vor einem Jahr in Dusseldorf. Und noch einmal
deutlich mehrals in Dresden. An weltweit bekann-
ten Rednern kann es nicht gelegen haben,dennim
Gegensatz zu friiheren Jahren, in denen grofe Na-
men, Titanen der Endodontie vom Schlage eines
Cliff Ruddle oder Gary Carr, als Zugpferde gedient
hatten,waren in diesem Jahr die klinischen Haupt-
redner Sashi Nallapati, Jan Berghmans und Ste-
phane Browet dem Grof3teil der Teilnehmer nicht
einmal namentlich bekannt.Und ein Prof. Leif Tron-
stad oder Prof. Dag Orstavik alleine reicht schon

lange nicht mehraus,umeinerJahrestagungausreichend
Publikum zu verschaffen. Und gleich darauf folgte die
nachste Uberraschung. Lauter junge Kolleginnen und
Kollegen saflen im Auditorium. So stark vertreten, dass

man von einem Gene-
rationswechsel reden
kann,der nun die Endo-
dontie erreicht hat. Al-
tere Zahnarzte wie der
legendare Fritz Haun
aus Bonn waren eher
die Ausnahme, und die
nun etabliert zu nen-
nenden Kollegen der
ersten neuen Genera-

tion, die Mitte und Ende der Neunzigerjahre die Botschaft
der ,Modernen Endodontie” aufgenommen und weiter-
getragen haben, finden sich umringt von einer Vielzahl
aufgeschlossener junger Zahnarztinnen und Zahnarzte,

die, teilweise bis in die Fingerspitzen
motiviert, ihr Interesse an Endodon-
tie Uber die gesamten drei Tage der
Jahrestagung so deutlich sichtbar
werdenlassen,dassmansichfreudig
an die Euphorie der DGEndo-Griin-
derjahre zuriickerinnert fihlt. Die
DGEndohatalsodiesmalallesrichtig
gemacht und meines Erachtens die
gelungenste und rundeste Jahresta-
gung bisher abgehalten. Hier zahlt
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sichnun(endlichméchtemansagen)die Aufbauarbeitder
letzten Jahre nachhaltig aus. Viele der Konstrukte, die un-
terzahemRingenaufdenWeggebrachtwurden,teilweise

belachelt, aber auch heftig kritisiert, sind nun in stabilen
Bahnen. Und die Energie, die bisher dafuir aufgebracht
werden musste, Strukturen einzurichten und zu etab-
lieren, wird jetzt nach und nach in die Detailarbeit und
kontinuierliche Verbesserungen gesteckt. Und
kommt nun positiv zum Tragen. Ganz gleich ob
Jahrestagung, Frihjahrsakademie, Curriculum
oderActive Member-Gruppen—aufallenEbenen
erntetmannunnachhaltigdieFrichtederArbeit
der letzten Jahre. Das weckt das Interesse an zu-
kiinftigen Veranstaltungen. Ich bin sicher, dass
auch die 2. Friihjahrsakademie 2009 den Erfolg

Mit einem bedeutsamen Unterschied: Es wird
keine 7Jahre brauchen, bis diese sich ebenso po-
sitiv prasentiert wie die Jahrestagung.

DerGesellschaftbleibt zuwiinschen,dass diejenigen,die
in den letzten Jahren einen nicht unbetrachtlichen Teil
ihrer Freizeit in die Vereinsarbeit gesteckt haben, der
DGEndo als aktive Mitstreiter
erhalten bleiben. Denn Konti-
nuitat, die auf eingespielten
Strukturen aufbaut,ist das Bes-
te, was der DGEndo und ihren
Mitgliedern gegenwadrtig pas-
sieren kann.

E ~der letztjahrigen Jahrestagung fortsetzen wird.

Abbildungen mit freundlicher
Genehmigung von Dr.Andreas
Habash/Ntirnberg



1. Gemeinsame wissenschaftliche Tagung der

deutschen @eNdodontischen Fachgesellschaften

12.=14. November 2009 in Wiesbaden

Dorint Hotel Wiesbaden

Né&here Informationen zum Programm erhalten Sie unter:
Tel.: 03 4144 84 74-3 08 | E-Mail: event@oemus-media.de

www.oepus-media.de

Faxantwort

+49-3 41/4 84 74-2 90

Bitte senden Sie mir das Programm der 1. Gemeinsamen wis-
senschaftlichen Tagung der endodontisches Fachgesellschaf-

ten zu.

EJ1/09




Systematisch zum Endodontie-Erfolg!

Redaktion

Als punktebewertete Fortbildung anerkannt durch
BZAK und DGZMK kénnen Zahnmediziner in den bundes-
weitim Laufvon 2009 stattfindenden Easy Endo Schulun-
gen unter anderem ein praxisbewahrtes maschinelles
Aufbereitungssystem kennenlernen und selbst auspro-
bieren. Viele Experten haben auf Initiative von DENTSPLY
Maillefer zu einem neuen Kurskonzept fiir die Endodontie
beigetragen. Easy Endo bedeutet in Kurzform: Heute ler-
nen—Morgen anwenden! Die Teilnehmer erhalten neben
klaren Instruktionen und anschaulichen Demonstratio-
nenvorallemein spezielles Praxistraining. Dies gibtihnen
die notige Sicherheit, das Erlernte sofort in der taglichen
Praxis selber anzuwenden. In den eintagigen praxisorien-
tierten Kursen vermitteln Spezialisten neueste Konzepte
und Erkenntnisse, die sich unmittelbar fur die sichere,
schnelle und einfache Wurzelbehandlung in der eigenen
Praxis umsetzen lassen. Praktische Ubungen zur Darstel-

lung der Kanaleingange, der sicheren Langenbestim-
mung,der maschinellen Wurzelkanalaufbereitung mit ei-
nem modernen endodontischen Gesamtsystem, thermo-
plastische 3-D-Obturation sowie die postendodontische
Versorgung stehen ebenso auf dem Programm wie Tipps
zuThemen wie Spulung, Aufbewahrung, Hygiene und Si-
cherheit. Die Tageskurse werden in 2009 unter Leitung
namhafter Endo-Spezialisten durchgefiihrt. Den Teilneh-
mern steht dabei deren Expertise und Erfahrung im Rah-
men des praxisorientierten Easy Endo Kurskonzeptes zur
Verfugung. Die Veranstaltungen finden in verschiedenen
deutschenStadtenstattundsind vonderBundeszahnarz-
tekammer (BZAK) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (DGZMK) fiir die zahn-
arztliche Fortbildung anerkannt und punktebewertet.
Detaillierte Termin-Ubersichten finden sich im Internet
unterwww.dentsply.de

Gelungener 1. Depotphorese®Anwendertag

Nachster Einsteigerkurs im April

Redaktion

Auf Wunsch ihrer Kunden organisierte
HUMANCHEMIE am 29.November letzten
Jahres das erste Depotphorese®-Anwen-
dertreffen. Obwohl Eis und Schnee den
morgendlichen Verkehr behinderten, war
der gemietete Raum im Art-Hotel Weimar
bis zum letzten Platz besetzt. Neueinstei-
gerund langjahrige Nutzer der Methode kamendabeiaus
Deutschland, Osterreich und Rumanien zusammen, um
ihre Erfahrungen auszutauschen. HUMANCHEMIE be-
danktsichfiurdieaktive UnterstitzungderTeilnehmer,die
zueinem gelungenen Anwendertag gefiihrt haben.

Die Depotphorese® mit Cupral®ist eine bekannte und pra-
xiserprobte Alternative zur konventionellen Endodontie.
Da die Depotphorese® auf unkompliziertem Wege ohne
grofen apparativen Aufwand héchste Erfolgsquoten (bei
konventionell nichttherapierbarenZdhnensindin Studien
bis96% belegt) bietet,findet sie mittlerweileinzahlreichen
Praxen Anwendung. Der Erfolg der Methode beruht auf
den Wirkstoffen des Praparates Cupral®, das mittels eines
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schwachen elektrischen Feldes
durch das gesamte apikale Delta
(und nicht darlber hinaus) getrie-
ben wird und dort eine perma-
nente Sterilitat bewirkt.

Der nachste Einsteigerkurs zur
Depotphorese® mit Cupral® fin-
det am 25. April 2009 in Lubeck statt. Das Team der
HUMANCHEMIE bietet hier wieder — unterstitzt durch
die praktizierendenZahnarzte Dr.Thomas Petersund Olaf
Riedel — ein ausgewogenes Programm aus Theorie und
Praxis. Die Teilnehmerzahl ist begrenzt. Anmeldungen
werdeninderReihenfolgedes Eingangs berlicksichtigt.

INFORMATIONEN

HUMANCHEMIE GmbH
E-Mail:info@humanchemie.de
Web: www.humanchemie.de



Die DGEndo bittet um Ihre Unterstutzung

Der aktuelle Referentenentwurf zur Erneuerung der GOZ ist aus vielerlei Hinsicht ein Schlag ins Gesicht der Zahnérz-
teschaft. Aus allen Reihen der Standespolitik wird er kritisiert.

Die DGEndo warvom BMG zur Stellungnahme fiir den Bereich der Endodontie aufgefordert und wir haben hierzu eine
wissenschaftliche Stellungnahme erstellt, die auf 36 Seiten mit 148 Quellennachweisen belegt, welch fachlicher
Offenbarungseid hier vorgelegt wurde.

Obwohl sich die Kritik am Entwurf vielerorts mehrt, hat das BMG offenbar klare ideologisch-politische Vorgaben und
geht Uber die fachlichen, wissenschaftlich belegten Einwande einfach (wie so oft) hinweg. Es ist nicht Sache einer
Fachgesellschaft, als Lobbyist fir zahnarztliche Honorarforderungen aufzutreten. Wenn allerdings die Gebuhrenord-
nung ein fachlich korrektes Arbeiten unmoglich macht (11 Minuten Zeit fiir das

Trepanieren und Aufbereiten eines Wurzelkanals), ist es an der Zeit, dass auch

eine Fachgesellschaft sich entsprechend artikuliert. Nachdem nun (wie erwar-

tet) das BMG offenbar wenig Notiz von der wissenschaftlichen Argumentation

nimmt, haben wir uns entschlossen, diesen Argumenten mehr Gehor zu ver- m

schaffen.

Die DGEndo hat alle Mitglieder des Deutschen Bundestages und die flir Ge-  peutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
sundheit zustandigen Mitglieder des Bundesrats angeschrieben und dies mit

deutlichen Worten artikuliert. Entsprechend haben wir Gber unser PressebUro hierliber informiert. Start des Projekts
war erst Mitte Februar und es gehen bereits erstaunlich viele Schreiben von Abgeordnetenburos in unserem Sekre-
tariat ein, die weitere Informationen nachfragen und offenbar bisher wenig Informationen zu dieser Thematik haben.

Weiterhin fuhren wir derzeit eine Unterschriftenaktion durch, die nach Abschluss dem o. g. Kreis zugesandt wird.
Mit inrer Unterschrift fordern unsere Patienten ihren Abgeordneten auf, die Kritik der DGEndo zu unterstitzen und
sich gegen den Referentenentwurf einzusetzen. Die gesamte Aktion wird mit entsprechenden Meldungen in der
Presse begleitet. Derzeit mehren sich die Zeichen, dass die GOZneu nicht mehr vor der Wahl in den Bundesrat ein-
gebracht wird.

Helfen Sie dabei, nicht nur diese GOZ zu verhindern, sondern auch dafiir zu sorgen, dass uns solche Ver-
ordnungen kiinftig nicht wider jeglichen fachlichen Sachverstand libergestiilpt werden kénnen!

Die Patientenunterschriftenliste, das Infoschreiben fiir Ihre Patienten und auch unsere Schreiben an die
Abgeordneten finden Sie unter: www.dgendo.de

Bitte lassen Sie es Ihren Patienten an der Rezeption personlich aushandigen, sodass diese es im Wartezimmer lesen
kénnen. Das Schreiben argumentiert rein fachlich und nicht monetér. Bitten Sie Ihre Patienten, sich auf der Unter-
schriftenliste einzutragen und unsere Aktion mit ihrer Unterschrift zu unterstitzen! Offenbar trifft die Aktion auch den
,Nerv“ unserer Patienten genau, denn die Unterstitzung ist bereits immens.

Senden Sie bitte die gesammelten Unterschriften am 24. Mérz 2009 an das Btiro der DGEndo!

Deutsche Gesellschatt flir Endodontie (DGEndo)
HolbeinstralBe 29
04229 Leipzig

Uber Ihre UnterstUtzung freut sich,
fr den Vorstand der DGEndo

/

Dr. Carsten Appel — Prasident der DGEndo
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Kongresse,Kurse und Symposien

Datum Oort Veranstaltung Info/Anmeldung
15./16.05.2009 Hamburg 6.Jahrestagung der DGKZ Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
15./16.05.2009 Hannover 23.DGZ-Jahrestagung Tel.:06172/6796-14
Fax:06172/6796-26
Web: www.dgz-online.de
24.-26.09.2009 | Edinburgh, | 14.Jahreskongressder European Society Web: www.eseedinburgh.com
Schottland | of Endodontology
09./10.10.2009 | Minchen 12.DEC Dentalhygiene-Einsteiger-Congress Tel.:0341/48474-3 08
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
07.1.2009 Koln Symposium—Orofaziales Syndrom Tel.:0341/48474-308
Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
12.-14.11.2009 Wiesbaden | 1.Gemeinsame wissenschaftlicheTagung Tel.:0341/4 84 74-308
derendodontischen Fachgesellschaften Fax:0341/48474-290
Web: www.oemus.com
Endodontie Journal Korrektorat:

Zeitschrift flir moderne Endodontie

Impressum
Herausgeber: Oemus Media AG

Verleger: Torsten R.Oemus

Verlag:

Oemus Media AG
Holbeinstralle 29,04229 Leipzig
Tel.0341/48474-0-Fax 0341/48474-290
E-Mail:kontakt@oemus-media.de

Deutsche Bank AG Leipzig-BLZ 860 700 00 - Kt0.1501501

Verlagsleitung:
Ingolf Dobbecke - Tel. 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Pad.Jirgen Isbaner (V.i.5.d.P) - Tel. 03 41/4 84 74-0
Dipl.-Betriebsw. Lutz V. Hiller - Tel. 03 41/4 84 74-0

Redaktionsleitung:
Katja Kupfer (V.i.5.d.P) - Tel.03 41/4 84 74-3 27

Redaktion:
Kristin Urban -Tel.03 41/4 84 74-3 25
Eva Kretzschmann-Tel.0341/4 84 74-335

Wissenschaftlicher Beirat:

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

Ingrid Motschmann-Tel.03 41/4 84 74-125
E.Hans Motschmann-Tel.0341/4 84 74-126

Herstellung:
SandraEhnert-Tel.0341/48474-119
W.Peter Hofmann -Tel.0341/4 84 74-116

Erscheinungsweise:
Das Endodontie Journal erscheint 2009 mit 4 Ausgaben.
Es gelten die AGB.

Verlags- und Urheberrecht:

Die Zeitschrift und die enthaltenen Beitrage und Abbildungen sind
urheberrechtlich geschiitzt.Jede Verwertungist ohne Zustimmung
des Verlages unzuldssig und strafbar. Dies gilt besonders fiir Ver-
vielfaltigungen, Ubersetzungen, Mikroverfilmungen und die Ein-
speicherung und Bearbeitung in elektronischen Systemen. Nach-
druck, auch auszugsweise, nur mit Genehmigung des Verlages. Bei
Einsendungen an die Redaktion wird das Einverstandnis zur vollen
oder auszugsweisen Verdffentlichung vorausgesetzt, sofern nichts
anderes vermerkt ist. Mit Einsendung des Manuskriptes gehen die
RechtezurVeroffentlichungalsauch dieRechtezur Ubersetzung,zur
Vergabe von Nachdruckrechten in deutscher oder fremder Sprache,
zur elektronischen Speicherung in Datenbanken, zur Herstellung
von Sonderdrucken und Fotokopien an den Verlag tiber. Die Redak-
tion behalt sich vor,eingesandte Beitrage auf Formfehler und fachli-
che MaRgeblichkeiten zu sichten und gegebenenfalls zu berichti-
gen. Flr unverlangt eingesandte Bicher und Manuskripte kann
keine Gewahr libernommen werden. Nicht mit den redaktionseige-
nen Signa gekennzeichnete Beitrage geben die Auffassung der Ver-
fasser wieder, die der Meinung der Redaktion nicht zu entsprechen
braucht. Die Verantwortung fiir diese Beitrage tragt der Verfasser.
Gekennzeichnete Sonderteile und Anzeigen befinden sich auRer-
halb der Verantwortung der Redaktion. Fiir Verbands-, Unterneh-
mens- und Marktinformationen kann keine Gewahr Gibernommen
werden. Eine Haftung fiir Folgen aus unrichti-
gen oder fehlerhaften Darstellungen wird in je-
dem Falle ausgeschlossen.

Gerichtsstand ist Leipzig.

DRI

50

ENDODONTIE JOURNAL1/2009




P
v
;
N
N
Q
2
(]
o0
+
=
2
%
e}
=
B
c
I3
3
5}
>
oo
N
N
[
2
0)
[
o
*

Mz |8, dahrgang | 12 Zeitschrift fir moder dontie

ENDODONTIE
JOURNAL

I Fortbildung

Endodontie — State of the Art

Faxsendung an 03 41/4 84 74-2 90

[d Ja, ich méchte das ENDODONTIE JOURNAL im Jahresabonnement zum Preis von
35,00 €*/Jahr beziehen.

Das Abonnement verldngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn es nicht sechs
Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Poststempel gentigt).

Name, Vorname: E-Mail:

Strafe: Telefon/Fax:

PLZ/Ort: Unterschrift X

Widerrufsbelehrung: Den Auftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig schriftlich widerrufen.

Rechtzeitige Absendung gentigt.

Unterschrift X

OEMUS MEDIA AG
Holbeinstralle 29
04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-0
Fax: 03 41/4 84 74-2 90

E) 1/09

RIS



Besuchen Sie uns!
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25.-28.03.2009
Stand R8/S9 + P10
Halle 10.2
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system

Adhasives Stumpfaufbausystem
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Komplett-Set fiir 15
postendodontische Versorgungen

@ Effektiv mit System in 5 Schritten

® Monoblockbildung aus Zahn, Stift und Aufbau

® Futurabond und Ceramic Bond fiir h6chste Festigkeit
® Asthetische Basis fiir prothetische Restauration
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