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¢ hohe Dispersitit und Reaktivitdt

o stark alkalisch, pH > 12,6

o sofort einsatzbereit

o gewebeschonend durch
Membranbildung
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Kiefergelenk-Screening

ST. POLTEN - Ein kieferortho-
padisch tatiger Zahnarzt ist oft
mit sehr komplizierten Féllen
konfrontiert. Bei einigen von
ihnen liegt die Ursache nicht
an Zahn- oder Kieferfehlstel-
lungen. Die Symptome und Aus-
loser dieser Kiefergelenkspro-
bleme erldautert DDr. Thomas
Felkai. » Seite 7

Wurzelkanaldesinfektion

GRAZ - Um die Bakterien in
den Wurzelkanilen zu eliminie-
ren, muss nach der mechani-
schen Aufbereitung das restli-
che Pulpagewebe wie auch die
Schmierschicht entfernt und
wirksam antimikrobielle Mittel
eingesetzt werden. Prof. Dr. Pe-
ter Stddtler listet die Moglich-
keiten auf. » Seite 9f.

Raucherinnen thematisiert

WHO setzt den Fokus auf Frauen.

von Mag. Anja Worm

WIEN/LEIPZIG-In Osterreich
greifen iiberdurchschnittlich
viele Jugendliche und Frauen
zur Zigarette.

eines von finf Postern der dies-
jahrigen Kampagne, die die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO) anlésslich des Weltnicht-
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Jung und weiblich — Gerade die ésterreichische Jugend und Frauen rauchen im

Vergleich iiberdurchschnittlich mehr.

Das Posterzeigteine Frau. Sie
ist schon geschminkt, tragt ein
schulterfreies Top und schaut
herausfordernd in die Kamera.
Ihr einziger Makel: Eine Trache-
alkantile stecktinihrem Hals, sie
hat Lungenkrebs. Das Motiv ist

rauchertages startete. Dieser
wird immer am 31. Mai began-
gen,und das WHO-Thema heuer
lautet ,,Geschlecht und Tabak
mit dem Schwerpunkt Werbung
fiir Frauen“. Aus diesem Grund
posieren Frauen auf den Fotos,

die an Werbung erinnern — au-
Ber, dass sie alle vom Nikotin-
rauch gezeichnet sind.

Frauen seien eine der belieb-
testen Zielgruppen der Tabak-
industrie, wie in einer Informa-
tionsbroschiire der WHO zu le-
sen ist. Gerade weil weltweit
weniger Frauen als Maéanner
rauchen wiirden. Und weil es in
einigen Ladndern einen Trend
gebe, dass weniger Minner, in
anderen hingegen mehr junge
Frauen zum Tabak greifen wiir-
den.

Raucherinnen Osterreichs
Zum Welinichtrauchertag
veroffentlichte der Pharmakon-
zern Pfizer Zahlen zu den 6ster-
reichischen Raucherinnen. Die
Daten stammen von einer in-
ternationalen Studie, die das
Unternehmen in Auftrag gege-
ben hatte. Demnach greifen 30
Prozent aller Frauen ab 16 Jah-
ren zu Tabakprodukten. Jahrlich
sterben 2.553 Frauen an den
Folgeerkrankungen, verursacht
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Dentalmesse wird
internationaler

WIEN/LEIPZIG - Mehr Aus-
steller, mehr Giste — die Wie-
ner Dentalschau (WID) 2010
endete mit einer positiven Bi-
lanz.

Anfang Mai lud der Osterrei-
chische Dentalverband (ODYV)
zur wichtigsten Dentalmesse des
Landes ein. Uber 4.000 Besu-
cher/-innen aus dem In- und
Ausland fanden sich in der Halle
D der Messe Wien ein, und nah-
men die Chance wahr, sich iiber
neueste Technologien und Pro-
duktentwicklungen zu informie-
ren. Miteinem leichten Plus stieg
die Zahl der Besucher/-innen
(um 167 Personen). 89 Prozent
der Zahnirzte/-innen, Zahn-
techniker/-innen und Helfer/-in-
nen kamen aus Osterreich, die
meisten aus Wien. Die interna-
tionalen Géste reisten zum gro-
Ben Teil aus Nachbarldndern an.

Die WID zog sogar Fachinteres-
sierte aus Israel an.

Auch die Zahl der Aussteller
hatzugelegt: Waren esnoch 2009
insgesamt 117, so prasentierten
sich heuer 158 Unternehmen.
Die meisten Aussteller kamen
aus Osterreich und seinen Nach-

Heuer konnte die WID einen Zu-
wachs an Ausstellern verzeichnen.
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Frilherkennung moglich?

MELBOURNE - Jiingste Er-
kenntnisse iiber die Bestand-
teile der Sulkusfliissigkeit konn-
ten eine Friiherkennung paro-
dontaler Erkrankungen voran-
treiben.

Ein Forscherteam um Prof. Dr.
Eric Reynolds an der Universitét
Melbourne untersuchte die che-

mische Zusammensetzung der
Sulkusfliissigkeit. Die Forscher/
-innen sammelten die Sulkusfliis-
sigkeit von zwolf Patienten/-innen
aus der parodontal entziindeten
Seite. Alle Probanden/-innen wie-
sen neben nur der gegenwartigen
Entzimdung auch eine Vorge-
schichte parodontaler Erkrankun-
gen auf. Zur Analyse nutzten die

australischen Forscher/-innen die
Massenspektrometrie. Sieidentifi-
zierten 33 Peptide und 66 Proteine.
Alle Peptide und 453 Proteine wur-
den erstmals in der Sulkusfliissig-
keit entdeckt, unter den Proteinen
etwa Actin und das actinbindende
Profilin, Cofilin und Gesolin. Die
Proteine stammten etwa von Bak-
terien, Knochen und waren Ab-

bauprodukte des Zahnfleischge-
webes. Die Forscher/-innen fan-
den ebenso antibakterielle Sub-
stanzen, die die parodontale Infek-
tion bekdmpften. Seitin der Zahn-
medizin Fliissigkeit des Patienten
leicht entnommen werden kann,
wurde die Sulkusfliissigkeit ein
Kandidat fiir einfache und preis-
werte Untersuchungen. In diesen
kann der Schweregrad einer
Zahnfleischerkrankung festge-
stellt werden, ob es eine leichte
Entziindungistodereine schwere,

die mit Zahnverlust endet. Bisher
wusste man in der Zahnmedizin
wenig tiber die chemische Zu-
sammensetzung der Sulkusfliis-
sigkeit. Die neuen Ergebnisse
konnten zur Entwicklung der
Friitherkennung von Zahnfleisch-
erkrankungen beitragen. Prof. Dr.
Reynoldsund sein Team veroffent-
lichtenihre ErgebnisseimJournal
of Proteome Research.

Quelle: Journal of Proteome Re-
search, wwuw.eurekalert.org
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durch das Rauchen. Manner wie
Frauen wiirden durchschnitt-
lich drei Versuche unterneh-

Chic?
Nogthrbat
-CanCer.

S 1 m mahrTey ol nwaa

»Hiibsch? Nein, Lungenkrebs®. Ein Pos-
ter der WHO-Kampagne zum Weltnicht-
rauchertag. (Bild: WHO)

men, das Rauchen aufzugeben.
Wie Pfizer berichtet, hitten 51
Prozent der oOsterreichischen
Frauen, die einen Aufgabever-

Studium

MUNSTER - Eine Universitit
in Deutschland bietet 5-D-Vor-
lesungen in Zahnmedizin an.

Mit der Hauptvorlesung
sZahnersatzkunde“ steht an
der Medizinischen Fakultit der
Westfilischen Wilhelms-Uni-
versitdt Miinster (WWU) erst-
mals eine 3-D-Vorlesung auf
dem reguldren Lehrplan — eine
Premiere in Deutschland. Die
neue Technik soll den Lerneffekt
steigern. Nach der Erprobung in
der Zahnmedizin konnten auch
andere Facher von der Innova-
tion profitieren, so die Erwar-
tung. Die ldee kam Priv.-Doz.
Dr. Christoph Runte bei seinem
Hobby: Als Amateurfotograf hat
er sich schon vor rund zehn
Jahren auf ,,dreidimensionale“,
also stereoskopische Aufnah-
men verlegt. ,Solche Bilder er-
fordern weniger Technik als man
denkt, eigentlich nur ein spe-
zielles Objektiv und bestimmte
Computerprogramme, so der
Zahnmediziner aus der Poliklink
fiir Zahnérztliche Prothetik und
Werkstoffkunde am Universi-
tatsklinikum Miinster.

Warum die 3-D-Technik nicht
auch in Vorlesungen einsetzen,
dachte sich Runte dann vor rund
zwei Jahren. Hintergrund: Fla-
chenhafte Bilder bekannter Ob-
jekte konnen auch nur flichen-
haft wahrgenommen werden,
allerdings vermogen Betrachter
sie zumindest rdumlich zu in-
terpretieren. Der Riickgriff auf
den eigenen Erfahrungsschatz
und ,,Tricks“ des Gehirns wie
etwa Uberlagerungen helfen ih-
nen dabei. Bei unbekannten Ob-
jekten gelingt das aber nicht
oder nur unzureichend. ,In der
Zahnmedizin betrifft dies vor

such wagten, auf die eigene Wil-
lenskraft gesetzt. Wie andere
Studien allerdings zeigen wiir-
den, ist der eigene Wille als
Motor nicht vielversprechend:
Gerade mal drei Prozent der
Raucher/-innen seien nach ei-
nem Jahr noch rauchfrei. Be-
sondere Bedeutung kommt den
Freunden/-innen und der Fami-
lie zugute. 47 Prozent, die erfolg-
reich ihr Laster aufgaben, hit-
ten die Hilfe und Beratung von
Freunden und Verwandten in
Anspruch genommen.

Ein Grund, warum die Pro-
zentzahl der Raucherinnen in
Osterreich (30 Prozent) hoher
liegt als der Durchschnitt welt-
weit (20 Prozent), konnte die
weitverbreitete Position sein,
bei der der Tabakkonsum weni-
gerals Ursache von Krankheiten
gesehen wird. Vielmehr bewer-
ten tiiber die Halfte der Frauen,
56 Prozent, das Rauchen als eine
Entscheidung fiir einen be-
stimmten Lebensstil.

Junge Raucher

Auch die Jugend Osterreichs
kann derzeit international kein
Vorbild sein — im Gegenteil. Sie

allem Aufnahmen aus dem
Mundraum, anatomische Bilder,
Zahnersatz, Gerate und Instru-
mente, mit denen die Studieren-
den noch nicht vertraut sind“,
sagt Priv.-Doz. Dr. Runte. Die ste-
reoskopische Technik mit ihrer
raumlichen Bildansicht kann
den Nachteil ausgleichen: De-
tails treten klarer hervor, Gro-
Benrelationen sind besser er-
kennbar, das gezeigte Objekt
wird ,verstidndlicher“. Unter-
stiitzung bekam der Hochschul-
lehrer von dem in derselben Kli-
nik titigen Physiker Priv.-Doz.
Dr. Dieter Dirksen, dessen Spezi-
algebiet die Optik ist. Gemein-
sam mit weiteren Wissenschaf-
tern entwickelten die beiden
Projektinitiatoren ,,StePDent,

fiihrt vor ihren Altersgenossen
die Spitze der europdischen
Raucher/-innen an. Etwa 45
Prozent der 15-Jdhrigen rau-
chen hierzulande, rund 32 Pro-
zentdavon taglich. Das berichtet
das Wiener Institut fiir Sozial-
und Gesundheitspsychologie
(ISG) anlésslich des Weltnicht-
rauchertages, der jahrlich am
51. Mai begangen wird. Das ISG
wird Mitte Juni eine Informa-
tionskampagne fiir junge Rau-
cher/-innen starten. Die Kam-
pagne ,soll direkt in den Le-
benswelten Jugendlicher Infor-
mationeniiberdie Schidlichkeit
des Rauchens und iiber beste-
hende Ausstiegshilfen fiir Ju-
gendliche anbieten®, wie es in
einer Mitteilung des Instituts
heiBt. Auch Zahnirzte/-innen
konnen versuchen, ihre Patien-
ten/-innen auf ihr Laster an-
zusprechen und sie an eine Ini-
tiative vermitteln, die bei der
Tabakentwohnung hilft. Ein
landesweites Projekt bieten die
osterreichischen Sozialversi-
cherungstriager, die Bundeslan-
der und das Bundesministerium
fiir Gesundheit an: das Raucher-
telefon (vgl. Dental Tribune
5/2010).

im 3-D-Format

Einzelbilder werden gleichzeitig
aufeine spezielle Leinwand pro-
jiziert, wobei Filter zwischen
Projektor und Leinwand das
Licht der beiden Bilder unter-
schiedlich polarisieren. Fiir den
dreidimensionalen Eindruck be-
nutzen die Betrachter/-innen die
aus Kinos bekannten Brillen mit
Polarisationsfiltern.

Gekostet hat die Innovation
lediglich 7.200 Euro, die aus Stu-
dienbeitrdgen stammen. ,Davon
Teuerste war noch die Spezial-
leinwand mit allein 1.300 Euro*,
so Priv.-Doz. Dr. Runte. Da sich
das Entwicklerteam auf markt-
gingige, somit bezahlbare Kom-
ponenten stiitzen konnte und die
Software sogar kostenlos im

Ungewohntes Bild im Horsaal: Studierende mit 3-D-Brillen in der Prothetil-
Vorlesung ,,Zahnersatzkunde®. (Foto: FZ/Deiters)

die ,,Stereoskopische Projektion
in der Zahnmedizin“. Die For-
schungswerkstitten der Fakul-
tat bauten nach ihren Entwiirfen
ein Prédsentationssystem, das
nun - vor uiber 50 tiberraschten
Studierenden — seinen Erstein-
satz in der Prothetik-Vorlesung
hatte. ,Das verwendete Verfah-
ren dhnelt dem in den Kinos*,
sagt Priv.-Doz. Dr. Dirksen. Zwei

Internet zu haben war, bestand
die Hauptaufgabe darin, diese
aufeinander abzustimmen und
das System praxistauglich zu
machen. Projektionstechnik und
Leinwand sind nun transporta-
bel, damit auch in anderen
Horsédlen einsetzbar. Vertreter/
-innen weiterer medizinischer
Facher zeigten Interesse an der
neuen Vorlesungsmethode.
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barlindern Deutschland und
der Schweiz. Die Internationa-
litat der Hersteller nahm in die-
semJahrdeutlich zu.
Viele Firmen aus eu-
ropdischen Léindern,
die im vergangenen
Jahr nicht vertreten
waren, prasentierten
ihre Produktpalet-
ten: etwa aus Frank-
reich, Finnland und
Polen. Auch aus
den USA waren vier
Unternehmen ver-
treten.

zad Ziya und Dr. A. Moniem
Morgan aus Wien gingen. Alles
in allem ein gelungenes Maiwo-
chenende, das auf 2011 hoffen
lasst.

Vil.n.r.: Mag. Helmut Wakolbinger, ODV-Prdisident,
Dr. A. Moniem Morgan (Gewinner des Vespa-Rol-
les), Hannu Schiitze, der die Gewinnerkarten zog,
Matthias Kaufmann, ODV-Generalsekretdr, DDr.
Farzad Ziya (Gewinner des zweiten Motorrollers),
Wolfgang Fraundorfer, Ausstellungsleiter, und
Mag. Carmen Greider, 3M ESPE.

Am zweiten Mes-
setag verloste der
ODV zwei Vespa-Mo-
torroller, die an die
Zahnéarzte DDr. Far-

Lehrgang zur
Ordinationsfiihrung

KREMS - Die Donau-Univer-
sitat Krems bietet eine Ausbil-
dung fiir Ordinationsmanage-
ment an.

Priv.-Doz.
Dr. Robert
Bucek hat
den neuen
Lehrgang
JArztliche
Niederlas-
sung* fiir
die Donau-
Universitdt
Krems kon-
zipiert.

Foto: Bucek

Mit dem neuen Lehrgang soll
laut einer Mitteilung der Hoch-
schule eine Liicke des human-
wie zahnmedizinischen Studi-
ums geschlossen werden, da Ma-
nagementfihigkeit nicht zum
Lehrplan gehoren. Die Ausbil-
dung ,Arztliche Niederlassung*
startet im kommenden Winterse-
mester, dauert ein Semester und
richtet sich an Studenten/-innen
ab dem fiinften Semester und Ab-
solventen/-innen der Human-
und Zahnmedizin.

Patienten/-innen stellen heute
hohe Anspriiche an die personli-
che Betreuung und die Ordina-
tionsoptik. Die moderne Medizin
erfordert eine zeitgeméiBe Gera-
teausstattung, was hohe Investi-
tionenund damitein hohesunter-
nehmerisches Risiko bedeutet.
Da Arzte/-innen und Zahnérzte/
-innen derzeit nur als Einzel-
unternehmer oder im Rahmen
von Personengesellschaften -
also auf jeden Fall personlich
haftend - tédtig werden diirfen,
kann dieses Unternehmerrisiko
auch zur Existenzbedrohungfiih-
ren. Der neue Lehrgang , Arzili-
che Niederlassung®“ der Donau-
Universitiat Krems vermittelt die
wichtigen Kompetenzen anhand
realer Problemstellungen aus der
langjahrigen Praxis der Vortra-
genden. In einem Semester er-
arbeiten die Teilnehmer/-innen
Losungen fiir alle relevanten Be-

reiche der drztlichen und zahn-
arztlichen Niederlassung. Zu
den Inhalten zdhlen unter ande-
rem Strategie, Marketing, Buch-
haltung, die Erstellung eines
Businessplans, Recht, EDV, Ver-
sicherungen, Finanzierungen,
Qualititsmanagement und Fiih-
rungsstil. Die erarbeiteten Lo-
sungen konnen in einer Projekt-
arbeit direkt auf die eigene
Niederlassung umgelegt werden.
Der Lehrgang beginntim Winter-
semester 2010, die Absolventen/
-innen erhalten ein Zertifikat der
Donau-Universitdt Krems.

Quelle: Donau-Universitdt Krems
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Nachtmahl zahnschadigend

KOPENHAGEN -Mitten in der
Nacht Essen zu sich zu nehmen
kann die Ziahne ernsthaft sché-
digen.

Zudiesem Ergebnis sind For-
scher/-innen der Kopenhagen
Universitdt und der Universitéat
Missouri gekommen. Diese An-
gewohnheit kann das Risiko ei-
nes Zahnverlustes erhohen. Da-

ANZEIGE

bei spielt es keine Rolle, was ge-
gessen wird. Das Team um Dr.
Jennifer Lundgren macht die
Verdnderungen im Speichelfluss
verantwortlich. Dieser neigt
dazu,in der Nacht nur mehr sehr
gering zu sein. Ausreichend
Speichel ist jedoch entschei-
dend, damit die Essensreste aus
dem Mund entfernt werden,
argumentieren die Wissenschaf-

ter/-innen im Fachmagazin
Eating Behaviours.

Das Team untersuchte die
Krankenblitter von 2.217 Da-
nen/-innen, die bereits an einer
medizinischen Studie teilge-
nommen hatten. 173 von ihnen
(acht Prozent) gehorten zu den
nachtlichen Essern/-innen. Das
bedeutet, dass sie ein Viertel oder

mehr ihrer tdglichen
Kalorienmenge nach
dem Abendessen zu
sich nahmen oder
mindestens zwei Mal
in der Woche mitten
in der Nacht auf-
wachten und zu es-
sen begannen. Als
die Daten fiir einen
Zeitraum von sechs
Jahren verglichen
wurden, zeigten sich
signifikante Unter-
schiede. Die nécht-

“"Competence in Esthetics”

The second joint international Eastern European dental
excellence seminar powered by IVOCLAR VIVADENT AG

FRIDAY: NOV. 12, 2010 “TEAM APPROACH SESSION”

All-ceramics on implants — an antagonism?
Dr. Eric Van Dooren (BE) / Dr. Christian Coachman (BRA)

High esthetic solutions - state of the art
Robert Zubak (SK) / Dr. Petr Hajny (CZ)

Success with all-ceramics — no limits
Jargen Seger (FL) / Dr. Gary Unterbrink (FL)

"Esthetics” Party with live music and show program

SATURDAY: NOV. 13, 2010 “LIVE SESSION"

Tips and tricks in direct esthetic restoration

Dr. Gary Unterbrink (FL)

New technologies and treatment opportunities
Prof. Daniel Edelhoff (GER) / Oliver Brix (GER)

Chairside approach with CAD/CAM live on patient
Prof. Dr. Gerwin Arnetzl (AT) / Dr. Gerwin V. Arnetzl (AT)
Out of the dark into white esthetics

Dr. Béla Czinkdczky (HU)

Venue: Hotel Novotel Budapest Congress
{I?I%zl Iguté'agjs.t “ESE““:— E
Hungary .‘\_\E DP\
Date: 12-13 NOV 2010
Fee: EUR 190.00 (registration until 10.10.2010)

EUR 220.00 (registration after 10.10.2010 or at the start of the event)

Registration and more information:
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lichen Esser verloren eher mehr
Zahne. Dieser Zusammenhang
blieb auch bestehen, als andere
Faktoren wie Alter, Rauchen und
die gegessene Menge an Zucker
und Kohlehydraten beriicksich-
tigtwurden. Laut Lundgren kon-
nen Zahnéarzte/-innen ihre Pa-
tienten/-innen wahrscheinlich
nicht komplett vom néchtlichen
Essen abhalten. Sie sollten sie je-
doch tiber die dabei entstehen-
den Risiken aufklaren.

Quelle: www.zahn-online.de,
wwuw.elsevier.com

Gel hilft
Wachstum

GEORGIA/USA - Nach einem
operativen Eingriff, der eine
Lippen-Kiefer-Gaumen-Spalte
(LKG-Spalte) Kkorrigiert, kann
in naher Zukunft ein gewe-
beforderndes Gel verwendet
werden.

Wissenschafter/-innen der
Universitat Oxford, des John
Radcliffe Krankenhauses und
des Georgia Institute of Tech-
nology, einer amerikanischen
Universitidt, haben ein neuarti-
ges Gel entwickelt, das beim Hei-
lungsprozess hilft, indem es das
Gewebewachstum in der Spalte
anregt. Bei LKG-Spalten ver-
wendet der Chirurg korpereige-
nes Gewebe in der Ndhe der
Fehlbildung, um die Liicke am
oberen Gaumen zu schlieen.
Bei grof3en Spalten reicht anlie-
gendes Gewebe oft nicht aus, so-
dass eine umfangreichere Ope-
ration erforderlich ist. Platten
aus dem neuartigen Gel, die ope-
rativ in den Gaumen eingesetzt
werden, absorbieren langsam
Wasser und dehnen sich bis zu
zehnmal ihrer bisherigen Grol3e
aus. Das umliegende Gewebe
wird zum Wachsen veranlasst,
das langsam die Platten umbhdillt.
Ein Vorteil des Hydrogelsist,dass
es sich nur seitlich ausdehnt.
Nach sechs bis acht Wochen
werden die Platten wieder ent-
fernt, und die frische Haut heftet
sich an die Spalte.

Prof. Dr. David Bucknall vom
Georgia Institute of Technology
sagt iiber das Gel, es sei ,bedeu-
tend besser als alles, was wir bis
jetzt anwenden“. Erste Studien
dazu waren vielversprechend
und die ersten klinischen Unter-
suchungen sollen Anfang 2011
folgen. Die Forscher/-innen ge-
hen davon aus, dass 2013 das Gel
vertrieben werden kann.

Quelle: www.dailymail.co.uk,
wwuw.kinderaerzte-im-netz.de
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Implantologie-VVeltkongress

HAMBURG/LEIPZIG - Die
Verbédnde International Con-
gress of Oral Implantologists
(ICOI) und die Deutsche Ge-
sellschaft fiir Orale Implanto-
logie (DGOI) laden zum Kon-
gress nach Hamburg.

Das Schiff Rickmer Rickmers.

Vom 26. bis 28. August 2010
findet der 7. Internationale Jah-
reskongress der DGOI und der
27. Weltkongress des ICOI im

Seminar:

BREGENZ - Ein zweitigiges
Seminar in Bregenz bietet eine
Einfithrung in die Mundaku-
punktur an.

Funktionsstorungen des Kau-
systems bilden eine Schnittstelle
zu vielen interdisziplindren Be-
schwerdebildern etwa zu Span-
nungskopfschmerzen,Nackenver-
spannungen, Tinnitusund Schwin-
del. Als Regulationstherapie kann
die Mundakupunktur dienen.
Dieseistnichtnurfiir den Zahnarzt

Hamburger CCH Congress Cen-
ter statt. Uber 30 Referenten/-in-
nenausdem In-undAusland wer-
den auf die jiingsten Entwicklun-
gen in der Implantologie einge-
hen. Das Programm ist in fiinf
Themenblocke gegliedert: ,,Digi-
tale Planung fiir die exakte Im-
plantatpositionierung®, ,, Kompli-
kationen und Problemmanage-
ment“, ,Innovationen in der Im-
plantat-Therapie“, ,,Wachstums-
faktoren fiir die vorhersaghare
Knochenregeneration®“ und ,,Vor-
hersagbare Asthetik — Konzepte
fiir den Erfolg®.

Dr. Erika Benavides, USA,
wird mit ihrem Vortrag den Kon-
gress eroffnen: ,4-D-Implanta-
tionsplanung®. Auch weitere Re-
ferenten gehen auf die 3-D- und
4-D-Implantation ein. Insgesamt
sechs Zahnmediziner/-innen er-
ortern Probleme und ihre Losun-
gen, wie etwa Drs. Henry und
Maurice Salama aus den USA:
yL2mplantationskriege — Regeln
des Eingriffs in der dsthetischen
Zone“. Dr. Carl Misch, Schweiz,
beschiftigtsichmit,,biomechani-
schen Komplikationen“. Auf dem
Podium ,Junge Implantologen“
prasentieren vier Referenten/

eine gute diagnostische und thera-
peutische Methode, die laufend
wissenschaftlich evaluiert wird.
Die Gesellschatft fiir Ganzheitliche
Zahnheilkunde der Osterreichi-
schen Gesellschaft fiir Zahn-,
Mund- wund Kieferheilkunde
(OGZMK) bietetam 18.und 19. Juni
eine Einfiihrung in die Mundaku-
punktur an. Ziel ist es, dass die
Kursteilnehmer/-innen die Mund-
akupunktur in den Praxisalltag
integrieren konnen. Das Seminar
thematisiert somatotopische Pro-

-innen aus Deutschland ihre Er-
kenntnisse: Dr. Olaf Daum geht
auf ,Knochenaugmentation mit-
hilfe regenerativer Materialien®
ein,und Dr. Tobias Gottwald stellt
Behandlungsfille zur Implanto-
logie und Parodontologie vor.

Der ICOI und die DGOI ge-
wihrleisten einen bilingualen —
Deutschund Englisch—Kongress,
da die Beitrdge simultan iiber-
setzt werden. Das Podium fiir die
Assistenz bietet die Mdéglichkeit,
in das achte Curriculum Implan-
tologische Fachassistenz ,2+1¢
einzusteigen, das insgesamt iiber
drei Wochenenden geht. Aus-
gelassene Partystimmung ver-
spricht der Freitagabend, der
ganz im Zeichen der Hafenstadt
Hamburg stehen wird. Die Veran-
stalter laden auf das Museums-
schiff Rickmer Rickmers ein.

Bereits zum zweiten Mal
innerhalb von fiinf Jahren be-
reiten das ICOI und die DGOI
den Weltkongress gemeinsam
vor. Interessierte erhalten im
Internet weitere Informationen
und konnen sich anmelden
(www.icoi-worldcongress-2010.
com). I

Mundakupunktur

jektionen des Korpers, die Grund-
prinzipien der Mikrosysteme und
das System der Mundakupunktur.
Die beiden Referenten/-innen, Dr.
Jochen Gleditsch und DDr. Irm-
gard Simma-Kletschka, gehen auch
auf systemische Zusammenhénge
ein. Die Teilnehmer/-innen kon-
nen in praktischen Ubungen die
Mundakupunktur erlernen. Inter-
essierte konnen sich per Telefon
(05574 76752), Fax (06574 76752-5)
oder E-Mail (dr.i.simma@aon.at)
anmelden.

Praktiker auf dem Podium

MAINZ/LEIPZIG - Vom 13. bis
16. Mai fand der 1. Champions
Kongress im Hyatt Regency
Mainz statt, an dem rund 160
Besucher/-innen teilnahmen.

Auf dem Podium sprachen
praktizierende Zahnérzte/-in-
nen iiberihre Erfolge, die Prothe-
tik, Geriistanproben, aber auch
iiber die wenigen Misserfolge,
denn durch sie lernt man in der
Praxis. Einer der Hohepunkte
dieses Tages war das Referat von
Dr. Dr. Riidiger Osswald, der sich
kritisch zu den aktuellen Lehr-
meinungen der Endodontologie
duberte. Im Anschluss daran
hielten weitere Zahnmediziner/
-innen Vortriage, wie etwa zum
Einsatz von Lasertechnologie in
der Ordination von Dr. Darius
Moghtader. Dr. Kay-O. Furten-
hofer referierte iiber den Einsatz
von Lachgas in der Ordination,
Stefan Schuler, Geschiftsfiihrer
der I[.C.Lercher GmbH, sprach
uber die Dokumentation der Be-
handlungsabldufe anhand von
praktischen Beispielen, und Frau

Dr. Nedjat bei der Implantation wdah-
rend eines Fluges. (Foto: Champions
Implants)

Dr. Marion Krieg sprach tiber die
Plasma-Desinfektion sowie die
Sterilisation in der Ordination.
Parallel zu den Vortridgen fand im
etwa 100 Kilometer entfernten
Burbach der Hohepunkt des Kon-
gresses statt. Auf einem 30-minii-
tigen Flug fand die weltweit erste
orale Implantation in einem Flug-
zeug auf etwa 6.000 Metern Hohe
statt. In dieser halben Stunde in-

serierte Dr. Armin Nedjat, Zahn-
arzt und Geschéftsfithrer der
Champions Implants GmbH, bei
zwei Patienten jeweils ein Im-
plantat. Die Botschaft, die der
Operateur mit der Aktion ver-
binden wissen wollte, ist, dass
eine ,minimalinvasive und pa-
tientenfreundliche Implantolo-
gie von jedem niedergelassenen
praktizierenden Zahnmediziner*
in jeder Ordination durchgefiihrt
werden konnte.

Am letzten Kongresstag
wurde dann durch den Geschéfts-
fiihrer Herrn Uwe Bréautigam
und dem Vereinsprésidenten Dr.
Nedjatderneu gegriindete Verein
innovativ-praktizierender Zahn-
mediziner/-innen (vip-zm) vor-
gestellt. Alles in allem war der
1. Champions Kongress von Pra-
xisndhe und Kollegialitéit gepragt
sowie durch ein abwechslungs-
reiches Unterhaltungsprogramm.
Zum Abschluss verkiindete Dr.
Nedjat, dass in zwei Jahren die
nachste Tagung in Dresden statt-
finden wird.
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,Die Zeiten des Dornroschenschlafs sind vorbei.*

LEIPZIG - Die jiingste Welt-
wirtschaftskrise hat scheinbar
kaum Auswirkungen auf die
Dentalindustrie. Mag. Daniel
Zimmermann, D7I, sprach mit
Guido Bartels iiber die Beurtei-
lung der Krise. Der Zahntech-
niker und Fachwirt fiir Aulen-
handel ist seit iiber 26 Jahren in
der Dentalwirtschaft titig und
Geschiiftsfithrer der Beratungs-
firma Sales Fellas GmbH.

ANZEIGE

r

S
Ihr El

Daniel Zimmermann: Die
Dentalindustrie scheint die glo-
bale Krise relativ unbeschadet
iiberstanden zu haben. Gibt es
Anlass zur Erleichterung?

Guido Bartels: Aus meiner
Erfahrung der letzten 26 Jahre ist
die Dentalindustrie in wirtschaft-
lich schwierigen Zeiten immer
eine der Branchen gewesen, die
zuerst vom Konsumentenverhal-
ten und den damit verbundenen
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geringeren Investitionen betrof-
fen war. Sie ist aber auch immer
diejenige Branche, die mit als
erste die Krisen verlassen hat.
Anders als in den europédischen
Nachbarldndern oder weltweit
wurde bisher die Dentalindustrie
durch das Gesundheitssystem in
Deutschland gestiitzt. Dies wird
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wenden. Bei der zunehmenden
Uberalterung unserer Gesell-

schaftistdie Verdanderungunserer
sozialen Systeme absehbar. Ge-
rade beim Zahnersatz wird eine
zunehmende private Verantwor-
tung auf unsere Gesellschaft zu-
kommen und somit auch der Ein-
fluss auf Krisensituationen.
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Guido Bartels

Aus meiner Sicht sind wir
aufdem deutlichen Weg des Wan-
dels. Zunichst fand dieser schlei-
chend statt und benétigte seine
Zeit, um veraltete Denkmuster
zu durchbrechen. Dies war sicher
auch durch die Edelmetall ver-
arbeitende Dentalindustrie, die
ihre marktbeherrschende Posi-
tion gegeniiber keramischen al-
ternativen Materialien behaupten
wollte, fokussiert. Die Dentalin-
dustrie von heute muss aus den
Erkenntnissen der vergangenen
Jahrzehnte lernen und aus den zu-
nehmend globalisierten Markten
ihre Konsequenzen ziehen. Die
Zeiten des Dornréschenschlafs
sind vorbei. Dabei kommt es aus
meiner Sichtnach wie vor aufeine
konsequente Fokussierung auf
die Kernkompetenzen an, um mit
geeigneten zahnmedizinischen
Konzepten aufzuwarten.

Fusionen und Firmenauf-
kédufe gehoren auch in der
Dentalindustrie zum Alltag.
Erleben wir eine Marktkonzen-
trationwieinanderenSparten?

Auch wenn die Dentalindus-
trie hier eher als Nachziigler be-
zeichnet werden kann, kann sie
sich dem Trend in globalisierten
Markten wenig bis gar nicht ent-
ziehen. Hinzu kommt der wach-
sende internationale Wettbe-
werb, dem es standzuhalten gilt.
Dies betrifft aber nicht nur die
Denkmuster zum Herstellungs-
prozess, sondern vielmehr auch
die Erwartungshaltung der Kon-
sumenten zur Entwicklung neuer
Technologien und Losungen.

Viel Hoffnung und Geld
wird derzeit in digitale Her-
stellungsprozesse von Zahner-
satz investiert. Erdffnen sich
hier neue Marktpotenziale?

Wirstehen hiererstam Beginn
der Entwicklungskette. Langfris-
tig werden wirtschaftliche Kon-
zentrationen und sogenannte Bil-
liglohn-Fertigungen auch die
Dentalindustrie stark beeinflus-
sen. Neben der digitalen Erfas-
sung von Daten am Patienten,
dem darauffolgenden CAD/CAM-
Verfahren oder 3-D-Rapid Proto-
typing, wird sich mittelfristig eine
Konzentration abzeichnen, die
mittlere bis grof3e Fertigungszen-
tren hervorbringt und das Labor
an der Ecke ablosen werden. Der
Berufdes Zahntechnikers und die
Anforderungen an diesen Beruf
werden sich zukiinftig verandern.
Ich wiirde die Aufgabe eines
Zahntechnikers von morgen
mehr als die eines Veredlers be-
zeichnen, der Teilaufgaben im
Herstellungsprozess tibernimmit.
Den Zahntechniker, der einen
kompletten Herstellungsprozess
vollzieht, sehe ich nicht mehr.
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Kiefergelenk-Screening fiir die Ordination

Die Symptome von Kiefergelenksproblemen sollten vom Zahnarzt erkannt werden.

von DDr. Thomas Felkai

ST. POLTEN - Ein Kieferortho-
pade oder ein kieferorthopa-
disch tatiger Zahnarzt ist oft mit
sehr komplizierten Fallen kon-
frontiert. Bei einigen von ihnen
liegt die Ursache nicht an Zahn-
oder Kieferfehlstellungen. Ei-
nige Patienten/-innen beklagen
sichiiber Probleme mitdem Kie-
fergelenk (KG), fiir die keine
kieferorthopiddische Ursache
vorliegt.

Diese Patienten/-innen haben
zum Teil schwere subjektive
Symptome - d.h. sie empfinden
die Symptome, aber nicht als sto-
rend — und werden als Ultima Ra-
tio zu einer Kkieferorthopéddischen
Konsultation geschickt. Sie sind
prothetisch und konservierend
bereits versorgt, trotzdem haben
sie funktionelle Schwierigkeiten
und Beschwerden. Die Patienten-
zahl wichstrasant an, und die KG-
Probleme sollten schnell aus meh-
reren Griinden erkannt werden.
Einerseits entwickeln sich diese
langsam und tber lingere Zeit
unbemerkt und verursachen sto-
rende, gar quilende Beschwer-
den.Der Zahnarztversuchtverge-
blich mit Korrekturen und Kom-
pensationen erfolgreich einzu-
greifen,doch die Patienten/-innen
leiden weiter. Andererseits ist das
Erkennen von Kiefergelenkspro-
blemen bei Streitfillen zwischen
Zahnarztund Patientsehrwichtig.
Bei prothetisch induzierten KG-
Problemen kann der Gerichtsgut-
achter eine retrospektive Unter-
suchung einleiten, etwa bei der
Schadenshaftung und Wiederher-
stellungskosten bei zerstorten
Keramikverblendungen oder -In-
lays. Die Verwendung bestimmter
Werkstoffe vom Hersteller ist laut
Gesetz auf Patienten/-innen ohne
KG-Probleme beschrinkt. Bei sol-
chen Fillen wird die Haftung vom
Hersteller auf den Zahnarzt iiber-
tragen. So gesehen zahlt sich ein
Ausschlussverfahren beim anam-
nestischen Verdacht auf KG-Pro-
bleme aus. Am besten gehort ein
Kiefergelenk-Screening zu den
Routineuntersuchungen.

Aber ist dieses Problem wirk-
lich so héaufig? Ja. Sollte man des-

Die Abbildungen sind dem Buch
LKlinische Funktionsanalyse“
mit freundlicher Genehmigung
des Verlages ,,dentaConcept* ent-
nommen.

Klinische Funktionsanalyse

wegen komplizierte Untersu-
chungen durchfiihren? Nein. Ob-
wohl nur rund 10% der Patien-
ten/-innen mit Kiefergelenkbe-
schwerden ,,echte“ Funktionssto-
rungen haben, konnen subjektive
Symptome bei bis zu 60 % der Pa-
tienten/-innen auftreten. Am hau-
figsten ist Kiefergelenkknacken,
es konnen aber auch Schmerzen
oder Funktionseinschrinkungen
sein. Charakteristisch ist, dass
Frauen zwischen dem 20. und 35.
Lebensjahr doppelt so hédufig be-
troffen sind.

Symptome

Kiefergelenksgerdusche

Kiefergelenksgerdusche wer-
den haufigvom Patienten angege-
ben und als Befund diagnostiziert,
sind abernoch keine unbedingten
Indikationen fiir eine Therapie.
Diese Gerdusche entstehen meist
dann, wenn sich der Discus arti-
cularis nichtin derrichtigen Lage
— oberhalb und leicht mesial des
Gelenkskopfchens—befindet. Das
Kondylus springt dann bei der
Mundoffnung auf dem — meistens
mesial verlagerten — Diskus, und
dies erzeugt einen charakteristi-
schen Knack.

Funktionsabweichungen

Funktionsabweichungen und
-einschrankungen treten oft
schleichend auf und durch die
Flexibilitit und Adaptationsver-
mogen des Kauorgans sind sie nur
bei Extremféllen ein Anliegen des
Patienten. Funktionsabweichun-
gen werden hauptsédchlich auch
durch Diskusverlagerungen oder
eben primidre Gelenkserkran-
kungen herbeigefiihrt. Schmerz
ist oft das lastigste und auch oft
erst das motivierende Symptom,
das den Patienten zum Zahnarzt
treibt. Bei Diskusverlagerungen
kommt der Schmerz relativ spit:
erstwenn durch die Mundoffnung
dashintere Aufhdngungsband des
Diskus tiberdehnt wird, oft bei ei-
ner mesialen Diskusverlagerung
ohne Reposition. Eine Uberemp-
findlichkeit von Muskeln und der
Gelenkgegend deutet im Allge-
meinen auf eine beginnende De-
kompensation des Kiefergelen-
kes oder auf Entzitindungen bzw.
Adhésionen direkt im Kieferge-
lenk. Tritt der Schmerz flachen-
formig auf (der Patient zeigt mit
der Handfldche), ist er meistens
myogener Herkunft. Ist er aber
punktuell zu lokalisieren (der Pa-
tient zeigt mit einem Finger auf
einen Punkt), liegt das Problem
direktim Gelenk.

Ursachen
Fiir die Ursachen von KG-Pro-
blemen gibt es eine allgemeine

Einteilung:

® Dento-okklusogene Ursachen
(OKkklusopathie), wie etwa Vor-
kontakte oder Storkontakte.

* Myogene Ursachen (Myopa-
thie),d.h. entziindliche Prozesse
im Kaumuskel oder Muskelver-
kiirzungen.

e Arthrogene Ursachen (Arthro-
pathie), d.h. degenerative Pro-

zesse; das Kiefergelenk selbst
kann entziindet sein.

Die Ursachen sind oft mitein-
ander verbunden, eine kann also
die andere auslosen bzw. verstar-
ken. In der klinischen Klassifika-
tion werden die KG-Probleme
nach anatomischer Lage einge-
teilt:
® Muskuldre Erkrankungen -
Muskelschmerzen mit oder
ohne eingeschrankter Mundoff-
nung.

¢ Diskusverlagerungen—-mitoder
ohne Reposition und einge-
schriankter Mundoffnung.

¢ Primére Gelenkserkrankungen
— Arthralgie, Arthritis, Arthrose.

Ausloser

In der allgemeinen Atiologie
werden mehrere Ausloser fiir sol-
che Zustinde angegeben. Fir
den Zahnarztsind—-sowohl thera-
peutisch als auch praventiv — die
wichtigsten: okklusale Stérkon-
takte und der Verlust der vertika-
len Dimension. Ferner kann auch
Z:iahneknirschen, also eine habi-
tuelle Uberbelastung einer wohl-
funktionierenden Okklusion,
auch zu Kiefergelenksproblemen
fiihren, aber das ist ein Thema
fiir sich. Per definitionem sind ok-
klusale Storkontakte Interferen-
zen, die die Funktion oder Para-
funktion storen. Storkontakte
kénnen sowohl in der sagittalen
Ebene als auch transversal ent-
stehen. In der sagittalen Richtung
sind oft zu ,,hohe“ Frontzahnfiil-
lungen, aber auch elongierte
oder gekippte Molaren Ursachen
des Friihkontaktes. In der trans-
versalen Ebene kann eigentlich
jeder zu hohe Hocker einen Vor-
kontakt darstellen. Dieser wird
in der Regel einzeln und nicht
symmetrisch produziert, verur-
sacht daher eine sagittale oder
transversale  Zwangsfiihrung
oder sogar eine Rotation des
Unterkiefers mit der entspre-
chenden Uberbelastung des Kie-
fergelenks.

Anderungen der vertikalen
Dimension treten entweder
durch ausgedehnten Verlust der
Stiitzzonen oder durch die nicht
individualisierten, kiefergelenk-
konformen Restaurationen auf.
Beim Verlust der Molaren/Pra-
molaren kommt es zu einer Biss-
senkung mit der Folge einer ein-
oder beidseitigen Kompression
der Kiefergelenke. Ahnlichen Ef-
fekterzeugen zuniedrige Restau-
rationen. Im seltenen Fall eines
zu hohen fixen oder heraus-
nehmbaren Zahnersatzes wird
dagegen das Kiefergelenk {iiber-
dehntund fiihrt zu Subluxationen
des Diskus.

Erkennen

Die Fritherkennung (Scree-
ning) einer Kiefergelenk-Sympto-
matik kann einfach, schnell und
routineméflig durchgefiihrt wer-
den. Sie beruht auf fiinf Untersu-
chungen: der Mundoéffnung, den
Kiefergelenksgerduschen, der Su-
che nach okklusalen Storungen,

der Palpation der Kaumuskeln und
der traumatischen Exzentrik.

Mundoffnung

Die minimal erforderliche
Mundéffnung betrdgt mindestens
38 +/- 5mm, dass entspricht etwa
zwei Querfingerbreiten und kann
nach Aufforderung noch etwas ge-
steigert werden. Wenn dies nicht
maoglich ist oder Schmerzen verur-
sacht, so ist es als pathologisch zu
bewerten. Von wichtiger Relevanz
ist auch der Ablauf der Bewegung.
Dies ist einfach mit dem Stiel eines
Handinstruments zu iiberpriifen.
Ist das eine — am besten bei den
Mittellinien gemessene — symme-
trische Abwirts-Aufwirtsbewe-
gung, oder weicht der Unterkiefer
mit zunehmender Offnung zu ei-
ner einzigen Seite ab (Deflektion)?
Oderist die Bewegung wie eine ab-
weichende Kurve von der einen auf
die andere Seite (S-Deviation)? Die
Deflektion (4bb. 1) deutet auf eine
Gelenkerkrankung auf der Seite
hin, zu der der Unterkiefer ab-
weicht. Die S-Deviation (4bb. 2)
weist oft auf eine interne Storung
in einem oder beiden Kiefergelen-
ken hin.

Kiefergelenksgerdusche

Das charakteristische Knacken
wird sehr oft vom Patienten selbst
wahrgenommen, aber solange es
nicht zu laut oder unangenehm ist,
wird es meistens nicht als storend
empfunden. Bei einer Untersu-
chung sind Knacken oder Reibge-
rdusche mit oder ohne Stethoskop
deutlich zu horen und, direkt an
den Kondylen abgetastet, deutlich
spiirbar. Die Beurteilung des Kna-
ckens gehort nicht mehr zur Routi-
neuntersuchung und ist eher die
Aufgabe eines Spezialisten.

Okklusale Storungen

Bei einem schnellen Aufein-
andertreffen der Zidhne entsteht
ein klingendes, hartes Gerdusch.
Das verweist auf ein grofB3flichiges
Zusammentreffen der Okklusal-
flachen wie beim Klatschen mitder
gesamten Handfldche. Wenn aber
nur wenige, einzelne Hocker und
Fissuren aufeinandertreffen, hort
man - wie beim Klatschen mit den
Fingerkuppen - einen eher stump-
fen, nicht synchronen Ton, der auf
Storkontakte hinweist.

Palpation der Kaumuskeln

Es sind drei wichtige Muskeln,
die bei den Kiefergelenkstorun-
gen als Indikator dienen: M.Tem-
poralis, M. masseter (vorderer An-
teil) und M. digastricus (hinterer
Anteil). Diese Muskeln sollten
durch einen leichten aber festen
Druck (immer beidseitig) unter-
sucht werden. Der Patient wird
dabei aufgefordert, die Zahne zu
schlieffen. Eine ein- oder beidsei-
tige Druckempfindlichkeit weist
auf bestehende oder sich entwi-
ckelnde Gelenksprobleme hin.

Traumatische Exzentrik

Die sogenannten Exzentrik-
Bewegungen sind zwar in der
normalen Kaubewegungsrichtung
(Funktionsbewegungen) durchge-

fiihrt, aber weit iiber die Grenze,
die man dabei tiiblicherweise er-
reicht. Das sind einerseits Protru-
sionsbewegungen: Vorschub des
Unterkiefers beim Kontakt der
oberen und unteren Frontzihne.
Dabei sollen die Molaren und Pré-
molaren nicht mehr in Kontakt
bleiben. Andererseits sind dies La-
terotrusionshewegungen, d.h. die
Fiihrungdes Unterkiefers aufeiner
Seite durch die oberen und unteren
Eckzihne.Dabeisollen die arbeits-
seitigen und auch die balancesei-
tigen Mahlzdhne sowie auch die
Frontzdhne diskludieren. Sollten
diese Bewegungen auf irgendwel-
che Hindernisse (Storkontakte)
treffen, so entstehen mit der Zeit
nicht dem Lebensalter entspre-
chende Abrasionen (Facettierung).

Abb. 1: Anfinglich gerade Munddff-
nungsbewegung mit spdteren Abwei-
chungen von der Mittellinie ohne
Riickkehr zu dieser (,Deflektion®).

Abb. 2: Munddffnungsbewegung mit
asymmeltrischer Seitenabweichung,
die wieder zur Mittellinie zuriick-
kehrt (,Deviation®) .

Findet man mindestens drei
von diesen sechs Symptomen als
positiv, so ist die Wahrscheinlich-
keit einer Kiefergelenksstorung
hoch. Den Zahnérzten/-innen ist
zu raten, die Befunde zu doku-
mentieren und den Patienten zu ei-
nem Kollegen zu tiberweisen, der
sich auf Kiefergelenksprobleme
spezialisiert hat, bevor man mit ei-
ner aufwendigen konservierenden
oder prothetischen Therapie be-
ginnt.

Kontakt

DDr. Thomas Felkai

Wiener Str.13
3100 St. Polten
ddr.felkai@zahnspange.info
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ENDO TRIBUNE

Die Desinfektion des VWurzelkanals

Bei antibaktieriellen Mitteln miissen mogliche Nebenwirkungen beachtet werden.

von Prof. Dr. Peter Stiidtler, Medizinische Universitit Graz

GRAZ - Um die Bakterien in den
Wurzelkanilen zu eliminieren,
muss nach der mechanischen
Aufbereitung das restliche Pul-
pagewebe wie auch die Schmier-
schicht entfernt und wirksam
antimikrobielle Mittel eingesetzt
werden. Der Behandler muss
dabei beachten, welche uner-
wiinschten Nebenwirkungen
entstehen konnen und inwieweit
es bei der Kombination verschie-
dener Préaparate zu Interaktio-
nen zwischen den Wirkstoffen
kommt.

Bei der mechanischen Aufbe-
reitung entsteht eine Schmier-
schicht(Smearlayer),die abgeloste
Dentinspédne, Bakterien, Fliissig-
keit und Spuren von Pulpagewebe
enthélt. Wird sie nicht entfernt, ist
eine dichte Fiillung des Wurzel-
kanals (WK) kaum moglich. Wird
die Schmierschicht dagegen mit
einem Chelator aufgelost, kann
sich das WK-Fillmaterial optimal
an die Wand adaptieren.'* Dieses
dringtauch teilweise in die Dentin-
tubuli ein. Sind diese sklerosiert,ist
das Eindringen nur begrenzt mog-
lich.5 Unabhéngig davon, ob der
Behandler eine Schmierschicht-
entfernung durchfiihrt oder nicht:
Entlang der WK-Fiillung kann es
zu einer Bakterienpenetration
oder einer experimentellen Pene-
tration von Glukose kommen.%7

Die Mittel zur Entfernung der
Schmierschicht sollten effektiv
sein, aber nicht toxisch auf das
periapikale Gewebe wirken, denn
sie sollen schlieBlich auch ge-
schmacklich akzeptabel sein. Zu-
sitzekonnen eine Gleitwirkung fiir
die WK-Instrumente und eine Auf-
hellung des Dentins bewirken. Die
Schmierschicht wird am effektivs-
ten mit 15 % Ethylendiamintetra-
acetat (EDTA) oder 10% Zitronen-
sdaure entfernt.® 10 % Zitronensau-
re (pH-Wert 1,4) demineralisiert
Dentin stirker als EDTA (pH-Wert
7,7). Zitronensdure ist weniger
zylotoxisch als EDTA.! Kamillen-
extrakt erwies sich wirksamer als
2,5 % Natriumhypochlorit (NaOCI)
aberweniger entkalkend als NaOCl
+17% EDTA.!" Es stehen eine Rei-
he von Prdparaten zur Verfiigung,
in Form von Pasten wie etwa Glyde
File prep (DENTSPLY) oder RC
prep (Premier Dental) und Fliissig-
keiten wie beispielsweise Largal
ultra (Septodont) oder Calcinase
(Lege artis) etc. Die Wirkung von
EDTA kann durch zusétzliche An-
wendung von Ultraschall verstiarkt
werden.'? Die Spiilung mit EDTA
ist aber wichtiger als die Ultra-
schallanwendung.'?

Gewebe auflosen

Ziel

Bei der mechanischen Aufbe-
reitung wird nur ein Teil des infi-
zierten Pulpagewebes entfernt.

Auch durch die apikale Erweite-
rung der Kanile um drei Groflen
werden die Randundichtigkeiten
im apikalen Bereich der Wurzel-
kanalfiillung nicht verringert.'*
Im apikalen Bereich gekriimmter
Kanéle wird mit steifen WK-Instru-
menten die AuBenseite der Kriim-
mung stiarker abgetragen, ein api-
kales Zipping erzeugt, wihrend an
der Innenseite der Kriimmung in-
fiziertes Pulpagewebe verbleibt.
Der nach der mechanischen Auf-
bereitung verbleibende Anteil des
infizierten Pulpagewebes muss da-
her mit anderen Mitteln entfernt
werden.

Natriumhypochlorit

Ein bewihrtes gewebsauflo-
sendes Mittelist Natriumhypochlo-
rit(NaOCl),dasin Konzentrationen
von 0,5 bis 5 % verwendet wird. Es
wirkt auch etwas antimikrobiell.
2.5% NaOCl eliminiert auch E.
Jaecalis." Die Mikrostruktur des
Dentins wird durch Spiilung mit
NaOClI nicht verandert. Bei kurzer

profuser Blutung aus dem WK, aus
derMukosaund der Haut, Chlorge-
schmack und Irritation im Hals bei
Injektion in den Sinus maxillaris.
Des Weiteren konnen eine sekun-
dére Infektion sowie eine rever-
sible Anésthesie oder Paridsthesie
auftreten.? Bei versehentlichem
Uberpressen von NaOCl in die Kie-
ferhohle kommt es zu Nasenblu-
ten, Verschlucken von Blut und
Atembeschwerden.?> Zur Vermei-
dung solcher Zwischenfélle muss
die Arbeitslidnge fiir die Kanalauf-
bereitung bestimmt und strikt ein-
gehalten, und es soll das physiolo-
gische Foramen apikale nicht er-
weitertwerden. Die Spiilnadel darf
nichtim Wurzelkanal klemmen. Es
darf niemals mit Druck gespiilt
werden. Bei Zdahnen mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum
sollte die Spiilung mit niedrig kon-
zentriertem Natriumhypochlorit
(0,5 bis 1%) erfolgen.

NaOCI kann bei langerer Ein-
wirkung auch die Instrumente kor-

wird die Spiilfliissigkeit passiv aus
einer im Wurzelkanal positionier-
ten Kantile bzw. aus der Spritze an-
gesaugt. Dadurch werden im Ver-
gleich zur NaOCI-Spiilung mit der
Spritze die Wurzelkanile effektiver
gereinigt, die Mikroorganismen
besser eliminiert, und es kommt
nicht zum Uberpressen von Spiil-
fliissigkeit.?72

Antimikrobielle Spiilung

Bei der Spiilung des Wurzel-
kanals muss die Arbeitslinge fiir
die Kanalaufbereitung bestimmt
und strikteingehalten werden,und
esdarfdasphysiologische Foramen
apikale nicht erweitert werden. Es
soll eine 0,3-0,4mm dicke Kaniile
verwendet werden, und diese soll
zumindest 4-5mm vor den Apex
vordringen. Dabeisoll sorgfiltigein
Verklemmen der Kaniile vermie-
den werden, damit keine Spiilfliis-
sigkeit iiberpresst wird. Der Fliis-
sigkeitsaustausch erfolgtetwa 1 bis
1,5mm tiber die Spitze der Kaniile.
Dieser ist optimal, wenn die Spiil-

nem Wurzelwachstum sollte die
Spiilung mit niedrig konzentrier-
tem NaCOl (0,5 bis 1%) erfolgen.>

NaOCl

NaOClwirktvorallem gewebs-
auflosend und méBig antimikro-
biell: Nach einer NaOCI-Spiilung
sind nur etwa 50 % der Kanéle frei
von Bakterien.>* Endotoxine wer-
den in Wurzelkanélen mit Entziin-
dung und Resorption des periapi-
kalen Knochens vermehrt gefun-
den.Siemiisseneliminiertwerden,
um die Abheilung periapikaler
Lasionen zu ermoglichen. Durch
Spiilung mit NaOCl werden die Li-
popolysaccharide (LPS) um etwa
60 % verringert.? Im Vergleich zu
Chlorhexidin (CHX) wirkt 2,5%
NaOCl nicht nur starker antibakte-
riell, sondern entfernt auch mehr
Zellen im Kanal.’® In Bezug auf
die Elimination von E. faecalis ist
die Kombination von NaOCI und
CHX nicht wirksamer als CHX al-
lein.’” NaOCl demineralisiert das
Dentin, Chlorhexidin vergleichs-
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Schritte bei der Aufbereitung der Wurzelkandle. (Bild: Prof. Dr. Stédtler)

Soll die Schmierschicht entfernt werden? (Bild: Prof. Dr. Stddtler)
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Anwendung im Rahmen einer
Wurzelkanalspiilung kommt es zu
keiner Verminderung der Biege-
festigkeitdes Dentins, erstbeieiner
Einwirkzeit tiber 24 Minuten.'¢ Ge-
langt NaOCl iiber den Apex hinaus
ins Gewebe, kann es zu massiven
Entziindungen, zur Wangen- und
Lippennekrose kommen.'?! Dabei
kommtesunmittelbar zumassiven
Schmerzen, zu einem Odem des
umliegenden Weichgewebes, zu

rodieren. Nach ein- bis zweistiin-
digem Kontakt mit erwidrmtem
5,25 % NaOCl waren NiTi-Instru-
mente anfilliger fiir den Ermii-
dungsbruch.?* Auch eine iiber 20-
miniitige Exposition bewirkte eine
signifikante Reduktion der Bruch-
festigkeit von NiTi-Instrumenten.
Die kurzfristige Anwendung im
Wurzelkanal wirkt aber kaum
nachteilig auf NiTi-Instrumente.?> 20
Mit dem EndoVac (Discus Dental)

Glyde File prep von DENTSPLY Maillefer. (Bild: Prof. Dr. Stddtler)

nadel etwa 1mm vor die Arbeits-
linge reicht.®® Verschiedene Be-
handler spiilen mit unterschiedli-
chem Druck - je nach personli-
chem Temperament.’! Es sollte
aber sorgfiltig darauf geachtet
werden,dassnichtmitzuviel Druck
gespiilt wird. Auch ist eine ausrei-
chend lange Einwirkzeit wichtig.
Die Aktivierung der Spiilung mit
Ultraschall ist vorteilhaft.’* Bei
Ziéhnen mit nicht abgeschlosse-

weise deutlich weniger.’® Im Ver-
gleich zu MTAD, eine Mischung
aus Zitronensédure, Doxycyclinund
einem Detergenten, produziert
NaOCl im Agar-Diffusionsmodel
einen geringeren Hemmhof.

Chlorhexidin
Chlorhexidin hatin Konzentra-

tion zwischen1 und 2 % eine sehr
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