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Tatigkeitsschwerpunkt Endodontie

101 sehr praktische
Tipps zum guten Gelingen reis

von Dr. Nicole V. Wagner

MUNCHEN - In dieser kleinen
3-teiligen Serie stellen wir Th-
nen die Highlights des Kom-
paktkurses Endodontie der
Bayerischen Landeszahnéarz-
tekammer vor. Der gesamte
Kurs dauerte 1 Woche und ist
geeignet,die Fortbildungsseite
zum Tatigkeitsschwerpunkt
Endodontie abzudecken. Zu-
satzlicher Lohn der Miihe: 55
Fortbildungspunkte.

In den ersten beiden Teilen
behandelten wir u.a. die Anam-
nese, Stolperfallen, Pannen bei
der Therapie, juristische As-
pekte, die Rontgendiagnostik,
den Umgang mit Kofferdam, Me-
dikamente, Wurzelkanalbear-
beitung, Sehhilfen, Bleaching,
Endometrie, Milchzahnendo-
dontie und eine kleine Feilen-
kunde. Im heutigen letzten Teil
diirfen Sie sich auffolgende The-
men freuen: Endomotoren, Ka-
nalarbeit, Stifte, Tipps und
Tricks, Endo-Misserfolge und
Recall.

Hier geht’s rund

72 Tipps zum Motorkauf

¢ Kaufen Sie sich ein offenes Sys-
tem, mit dem Sie verschiedene
Feilensysteme einsetzen kon-
nen.

¢ Das System sollte zudem indivi-
duell programmierbar sein.

e Eis sollte ferner ein akustisches
Warnsignal abgeben, als Warn-
hinweis: ,Du bist kurz davor,
das Instrument zu tiberlasten!*

e Achten Sie darauf, dass eine
Handstiickkalibrierung mog-
lich ist.

Der kleine, bedienerfreundliche

Endo-Motor mit Winkelstiick von

Dentsply Maillefer:

o Geeignet fiir alle gingigen maschi-
nellen NiTi-Systeme

e Sie bleiben mobil, funktioniert auch
mitAkku

e Sicherheit dank Autoreverse-Funk-
tion.

75 Dr. Hans-Willi Herrmann
mahnt zur Vorsicht: ,,Die Moto-
ren liefern uns nur eine triigeri-
sche Sicherheit. Der Motor misst
die Drehmomentbelastung am
Instrument. Wird ein festgeleg-
ter Grenzwert tiberschritten,
stopptder Motordie Rotation und
verhindert damit den Torsions-
bruch des Instruments.“ Aber ...

74 ... Dr. Hans-Willi Herrmann
weiter: ,Keiner der gegenwartig
auf dem Markt befindlichen Mo-
toren reduziert die Gefahr des
Ermiidungsbruchs.“

Zuriick zur Kanalarbeit

75 Was ist das gefihrlichste
beim Crown down? Ein fiir den
Kanal zu grofies Instrument ver-
keilt sich und bricht ab.

76 Preisfrage: Warum ist die
Papierspitze auf einmal blutig,
obgleich die Linge eingehal-
ten wurde? Durch die Aufberei-
tung wurde der Kanal begradigt,
wobei es zur Uberinstrumentie-
rung kam.

77 Noch eine Preisfrage: Wieso
passen die GP-Spitzen nicht?
Weil wir zuviel im Kanal ,,rum-
nudeln®.

78 Zur Verdeutlichung unserer
Kanalarbeit: Wir arbeiten im
Prinzip mit einer Bohrmaschine.
Aber kein Handwerker kdme auf
die Idee, ein Loch 10-mal bis auf
die Tiefe zubohren. 1-mal auf Ar-
beitsldnge kommen reicht vollig
aus. ,Kiss and say goodbye!*
Dann folgt das nédchste Instru-
ment.

79 Es ist lange erwiesen, prak-
tisch fiir jedes Jahrzehnt gibt es
Studien, die belegen, dass die
endodontische Behandlung die
physikalischen Eigenschaften
der Zahnhartsubstanz nicht ver-
andert.

Eine kleine Stiftkunde

80 DGZMK-Statement: Klassi-
sche Stifte steigern die Festig-
keit des Zahns nicht, aber sie
steigern die endodontische
Misserfolgsquote.

81 Laut DGZMK sind Metall-
stifte weder intra- noch para-
kanalikular akzeptabel.

82 Wurzelstifte - was die
DGZMK empfiehlt:

I. Bei zentraler Kavitét (klei-
nere Approximaldefekte): ad-
hésiver Aufbau.

II. Bei groBeren vestibuldren
und oralen Defekten: adhési-
ver Aufbau plus Krone.

III. Bei stark zerstorter Krone:
adhésiver Stift plus Krone.

Hinweis zur Krone: Sie soll den
Zahn zervikal 2 mm in gesun-
der Zahnhartsubstanz umfas-
sen (Fassreifen-Prinzip).

83 Stifte im Vergleich:

Guss-Metall-Stifte

¢ sind weniger elastisch als Dentin
e stabilisieren den Zahn nicht

¢ sind adhésivnichtzubefestigen
¢ sind schwer zu entfernen

¢ sind dsthetisch unbefriedigend

Keramik-Stifte

esind ebenfalls weniger elas-
tisch als Dentin (Frakturgefahr
des Stifts)

e stabilisieren den Zahn

¢ sind adhésiv zu befestigen

¢ sind unmdoglich zu entfernen

¢ sind asthetisch optimal

Komposit-Stifte

¢ sind so elastisch wie Dentin

e stabilisieren den Zahn

¢ sind adhésiv zu befestigen

¢ sind (eingeschrinkt) entfern-
bar

¢ sind dsthetisch optimal

84 Praxistipp der Autorin:

DT Light Post Stifte von VDW

¢ sind adhésiv befestigte Glasfa-
serstifte,

e ihre Elastitzitatseigenschaften
entsprechen denen des Den-
tins, und

e es gibt ein Entfernungskit.
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Das schreibt VDW iiber seine neuen
Stifte: DT Light Post® sind dstheti-
sche, adhdsiv befestigte Quarzfaser-
stifte fiir ein die Zahnsubstanz scho-
nendes Vorgehen mit dauerhaften,
reproduzierbar guten klinischen
Ergebnissen. In Hdrte und Elastizitdt
sind sie dem Dentin sehr dhnlich.
Durch diese mechanischen Eigen-
schaften werden die Kaukrdfte
gleichmdifiig verteilt, weshalb Wur-

zelfrakturen praktisch ausgeschlos-
sen sind.
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Noch mehr Praxistipps ...

85 Praxistipp beim Arbeiten
unter dem Mikroskop bzw. mit
der Lupe: Miiller Bohrer von Ko-
met sind verlingerte Rosenboh-
rer, die Ihnen Ihre Arbeit in der
Tiefe des Zahns enorm erleich-
tern.

86 Cave: Die Arbeit mit einem
snormalen®“ Luftpuster birgt

die Gefahr der Emphysembil-
dung.

KaVo FINEair kann an die Tur-
bine oder den Mikromotor ange-
schlossen werden — damit Sie
auchin der Tiefe des Kanals ver-
niinftig mit Luft arbeiten kon-
nen.

Kalo FINEair bietet—so der Herstel-
ler— Mikro-Luftirocknung vom Feins-
ten. Damit werden Wurzelkandile
trocken, die mit herkémmlichen
Spritzen in der Regel nicht erreicht
werden und daher kaum zu trocknen
sind — auffer aufwdandig und Zeit
raubend mit Papierstreifen. Der Kal'o
FINEair Mikroluftbldser schafft hier
Abhilfe. Er erzeugt einen hauchdiin-
nen Luftstrahl, der in der Endodon-
tie, Endochirurgie und bei Minimal-
Ekavitdten tiber eine feine Kaniile eine
punktgenaue Trockenlegung des
Arbeitsfeldes ermoglichi.

87 Die GroBe der Trepanations-
offnung ist entscheidend fiir den
Erfolg der Wurzelbehandlung.
Christoph Kaaden: ,Man(n)
macht ja auch keinen Ziindker-
zenwechsel mit halb geoffneter
Motorhaube!*

88 Revision: Seien Sie umsichtig
mit dem Einsatz von Losungs-
mitteln, denn erweichte Masse
wird auch in Seitenkanélchen
etc. gepresst. Wie kommt sie da
aber jemals wieder raus?

89 Cave: Silberstifte nicht mit
der Pinzette zu entfernen ver-
suchen -sie reifen meistin der
Mitte durch.

So managen Sie
Perforationen perfekt

90 Versorgung einer Perfora-
tion: Je linger die Perforation
offen ist, umso schlechter ist es.
Wer schnell abfiillt, hat eine
gute Chance,den Zahn zu erhal-
ten.

91 Material der Wahl zur Per-
forationsdeckungist MTA (Pro-
Root™ MTA von Dentsply/Mail-
lefer).

ProRoot MTA — Mineralisches Tri-
oxid-Aggregat —ist ein Wurzelkanal-
Reparaturmaterial aufder Basis von
Kalzium-, Aluminium- und Eisenoxid
sowie Kalziumsulfat. Das Pulver be-
steht aus feinen hydrophilen Parti-
keln, die in Anwesenheit von Wasser
abbinden. Es bildet sich ein kolloida-
les Gel, das sich verfestigt und eine
undurchldssige Barriere bildet.

92 Christoph Kaaden: Mineral
Trioxid Aggregat (MTA) ver-
fiigt tiber eine

— gute Dichtigkeit/Randstindig-
keit

—hervorragende Biokompatibi-
litat

—lange Abbindezeit (bis 48 h) —
im Beipackzettel steht: Mind.
4 him feuchten Klima, da sonst
keine Aushértung stattfindet.
Konsequenz fiir den Behand-
ler: Neuen Termin vereinbaren
fiir weitere MaBnahmen.
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Es weihnachtet sehr

Dumm nur: Geschenke kriegen wir keine ...

Ein Kommentar von Servator (medici) dentis

as Jahr 2005 neigt sich
D dem Ende zu - Zeit, ein-
mal Bilanz zu ziehen. Es
fing ja gleich richtig gut an:
Wegen derimmernoch (!) unkla-

ren Festbetragsregelung blieben

lassen. Wer von den Patienten
wird dabei die Uberlegung anstel-
len, dass die Kassenangestellten
vollig unqualifiziert fiir so eine
LBeratung“ sind?! Irgendwas
bleibtimmer hingen ...

Nun ist die Basisversorgung,
so wie im BEMA ausformuliert,
nicht mehr als BarfuBmedizin —
doch die Zahnheilkunde kann
mehr, viel mehr. Insofern ist es
nicht einfach der Versuch ,,mehr

zuverdienen“,wie gerne hehaup-
tet, wenn ein Zahnarzt eine bes-
sere Therapieform vorschligt,
sondern tiberwiegend das Eigen-
interesse derPatienten,daszuder
hoherwertigen Therapie raten

lasst. So klingen die Parolen von
Seiten der Kassen und anderer
LPatientenanwilte“ wenn nicht

>ID Seite 5

die Patienten erst mal weg — Um-
satzeinbriiche bei Prothetik wa-
ren die unausweichliche Folge.
Wie dramatisch dies im Einzel-
nen ausgesehen hat, haben die
parallel dazu weggebrochenen
Umsitze der Zahntechniker ge-
zeigt: 50 % (!) und mehr, das ist
kein Pappenstiel. Nun haben wir
nach gesetzlichen Anderungen
immer schon einen Vorziehef-
fekt und danach weniger Nach-
frage gehabt — nur, so lange wie
heuerwar’snochnieso. Und weil
eigentlich jeder angenommen
hat, das anfangliche Zogern der
Patienten werde sich wie immer

ANZEIGE

10012 ¢¥ SENSITIVE

Das anerkannte Schutzsystem gegen
Zahnhalskaries und Hypersensibilitat

Bei freiliegenden Zahnhalsen wird

der Zahnhals nicht mehr von Zahn-

fleisch geschitzt. Das Dentin liegt 1
frei. Dieses ist besonders sensibel

bei mechanischem Abrieb, duBeren

Reizen und Demineralisation. ‘

elmex® SENSITIVE Zahnpasta

e Hochwirksames Aminfluorid
4 (1.400 ppm F) schiitzt vor
Zahnhalskaries und sensiblen

LENSITIVE Zéhnen
- * Gering abrasive Putzkorper
(RDA: 30)
| __'.f-._.:__ elmex® SENSITIVE Zahnbiirste
= * Weiche Filamente sorgen fur

SEMSITIVI

Falsche Putztechniken, harte Zahn-
birsten sowie stark abrasive Zahn-
pasten konnen das freigelegte
Dentin schadigen. Die Folgen: Ge-
fahr von Zahnhalskaries und Hyper-

eine schonende Reinigung

sensibilitdt. Hiervon sind bereits . o S e e X-Filamente entfernen Beldage
mehr als 20% der Erwachsenenbe- —— bis in die Interdentalraume und
volkerung betroffen. L - beugen so Zahnhalskaries vor
! . ¢ elmex® SENSITIVE Zahnspiilun
elmex® Schutz vor|Schutz vor |Schutz vor Die GABA GmbH - S|O62|a||5t far . pulung

wartung der besseren Nach-
frage, gekauft und investiert. Ist
ja im Prinzip alles richtig gewe-
sen —nur, die Nachfrage ist bis in
den Spitherbst ausgeblieben,
damit hatten wir nicht gerech-
net. Befreundete Kollegen kla-
gen, sie konnten die Umsatzaus-
falle jetzt in Jahren nicht mehr
aufholen, schliefllich sind die
Kosten ja ungebremst weiterge-
laufen.

nachhaltig vor Zahnhalskaries und e
unangenehmen Reizen.

In Ergdnzung zum téglichen
Zahneputzen

Zahnspiilung

SENSITIVE |Hyper-  |Zahnhals- |Abrasion |  orale Pravention — hat ein wissen- © Das duale Wirkprinzip aus
sensibilitat| karies . .

— I schaftlich anerkanntes Schutzsystem A.mlnﬂu.ond und Schutzpolymer
in der Vergangenheit rasch le- Zahnpasta X x X aus Zahnpasta, Zahnbirste und bl|det einen doppelten Schgtz-
gen, war die IDS ein richtiger Er- — Zahnspllung entwickelt. Bei regel- film gegen schmerzhafte Reize
folg. Man hat auf Vorrat, in Er- ahnbiirste X X maBiger Anwendung schiitzt es und Zahnhalskaries

X

Der wissenschaftliche Beweis

Schutz vor Hypersensibilitat
elmex” SENSITIVE Zahnpasta verschlieBt die Dentin-
kanalchen und verhindert so unangenehme Reize.

Schutz vor Zahnhalskaries

elmex® SENSITIVE remineralisiert das freiliegende
Dentin und schitzt so vor Zahnhalskaries.

Remineralisation von Dentin durch elmex® SENSITIVE Zahnpasta

in Kombination mit elmex® SENSITIVE Zahnspiilung Reaktion iiberempfindlicher Z&hne auf Kaltluftreize

...und warum?

Woran hat’s gelegen? Schwer
zu sagen, es gibt nie eindeutige
Ursachen, da ist einiges zu-
sammengekommen: Die Kassen
wollten die Festbetrdge nie
(ebenso wenig wie die Praxisge-
biihr) und haben alles getan, um
die Patienten zu verunsichern. So
wird noch heute beim ,Bera-
tungsgesprach® nach Vorlage ei-
nes Plans mit Leistungen ober-
halb der Basisversorgung von
Kassenseite gerne der Rat erteilt,
sich doch bei einem anderen
Zahnarzt billiger versorgen zu

Petersson et al. (2004) N (mittlere Anzahl

tUberempfindlicher Zahne pro Patient)

Elektrischer Widerstand relativ zum Basiswert

elmex® SENSITIVE Zahnpasta
elmex® SENSITIVE Zahnpasta + Zahnsp

Renggli HH (1997)
M N Zahnpasta

M clmex®SENSITIVE
Zahnpasta

I * p<0,05

(im Vergleich zu NaF)

% ° p<005
(im Vergleich zum
Ausgangswert)

es p<0,01
(im Vergleich zum
Ausgangswert)

14 Wochen

Petersson LG, Kambara M: Remineralisation study of artificial root caries
lesions after fluoride treatment. An in vitro study using Electric Caries Monitor
and Transversal Micro-Radiography. Gerodontology 21, 85-92 (2004)

G

GABA GmbH

Spezialist fir orale Pravention

Renggli HH: Effekt von Aminfluorid-Zahnpasten auf tberempfindliche Zahn-
halse. Acta Med Dent Helv 2, 1-5 (1997)

Beilagenhinweis:

Einem Teil der Auflage liegt ein Muster
eines Hartmetallinstruments zur
Kronenpréparation der Firma
SS White Burs Inc., Freiburg, bei.
Bitte machen Sie von der
Testmdglichkeit reichlich Gebrauch.

Néahere Informationen zu diesen und weiteren mit elmex® SENSITIVE durchge-
fuhrten wissenschaftlichen Studien senden wir Ihnen gerne zu. Rufen Sie uns an
oder schreiben Sie uns. Telefon: 07621/907-154 oder —155, www.gaba-dent.de
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Lutschende Kleinkinder

Achten Sie auf
Schnarchen und Atemstorungen

BERLIN - Lutschen fiihrt nicht
nur zu schiefen Zihnen, son-
dern kann auch den Kiefer de-
formieren und verengen. Hat
die Zunge im Oberkiefer nicht
geniigend Platz, rutscht sie
nach hinten, verkleinert den
Rachenraum und die Kinder
schnarchen - manche entwi-
ckeln sogar ein Schlafapnoe-
syndrom. Schlafstéorungen von
Kindern sind deshalb oft ein
zahnmedizinisches Problem
und konnen durch kieferortho-
padische Malnahmen behoben
werden, erklarte Prof. Dr. Rolf
Hinz, Haranni Clinic Herne, auf
dem 5. Symposium der Deut-
schen Gesellschaft schlafthera-
peutisch tatiger Zahnmedizi-
ner.

Durch Befragung der Eltern
seiner Patienten fand Prof. Hinz
heraus, dass etwa 20 % der
Neunjahrigen unter Schlafsto-
rungen leiden. Wurden diese
Kinder wegen des Schlafprob-
lems tiiberhaupt einem Arzt

vorgestellt, dann einem HNO-
Spezialisten. HNO-Arzte achten
jedoch wenig auf Kieferanoma-
lien und diskutieren z.B., ob die
vergroflerten Rachenmandeln
Ursache oder Folge der Mundat-
mung sind. Viele der schnar-
chenden Kinder waren zwar
auch schon bei einem Kieferor-
thopdden gewesen, aber die
interessierten sich tiberhaupt
nicht fiir Schlafstérungen.

Eine Schliisselstellung bei
der Entwicklung Kkindlicher
Schlafstorungen kommt der
Zunge und ihrer Lage im Ober-
kiefer zu. Nur in einem normal
breiten Kiefer liegt die Zunge an
physiologischer Stelle. Ist der
Oberkiefer zu schmal, rutscht sie
nach kaudal und dorsal und engt
den hinteren Rachenraum ein.
Da das Milchgebiss nach dem 30.
Lebensmonat nicht mehr trans-
versal wichst, ist die weit ver-
breitete Annahme, dass sich ein
kindliches Schlafapnoesyndrom
auswdchst, irrig. Meistens kann

Dieses Mddchen hat eine deutlich sichtbare Frontzahnstufe, der Unterkiefer ist
dagegen nach hinten gerutscht. Die Folge waren Schnarchen und Atemausset-

zer, das Kind hatte eine leichte Schlafapnoe.

Foto: Prof. Hinz

nur der Kieferorthopédde helfen,
betonte Prof. Hinz.

Hat Ihnen ein Padiater
jemals ein Kind zugewiesen?
Fiir die betroffenen Kinderist
es schwierig, einen Zahnarzt zu
finden, der sie addquat behan-
delt. Kinderarzte achten nur du-
Berstselten auf Mikro-Retrogna-
thie oder Retrogenie. lhnen ist
kaum bewusst, dass diese Be-
funde Ursache von Schlafstorun-
gen sein konnen und auf den Ge-
danken, ein Kind zum Zahnarzt
zu liberweisen, kommen sie nie.
,Oder wurde Ihnen schon ein-
mal ein Kind von einem Pédiater
zugewiesen?“, fragte Prof. Hinz
das Auditorium. Erselbsthétte so
etwas noch nie erlebt. Wird ein
Kind tatsdchlich zum Zahnarzt
iiberwiesen, nutzt das aber auch
nur selten etwas. Wenn Prof.
Hinz bei Vortrigen Zahnérzte
des offentlichen Dienstes auffor-
dert, die Kinder noch im Milch-
gebissalter zum Kieferorthopéa-
den zu schicken, antworten die

|

Jugendzahnérzte meist: Wir
iiberweisen die Kinder doch,
aber meist sind die Eltern da-
nach sehr enttduscht, weil der
Kieferorthopdde gesagt hat:
,<Kommen Siein 5 Jahren wieder,
da machen wir Brackets, dann
wird alles gut.“ ,Da hat man
manchmal den Eindruck, dass
unsere jungen Kieferorthopiaden
Brackets in der Muttermilch hat-
ten, aber kein funktionskieferor-
thopéddisches Denken gelernt
haben®, bringt Prof. Hinz seine
Kritik auf den Punkt.

Dabei wire
alles so einfach ...

Es ist sehr bedauerlich, dass
sich die Fachzahnarzte fiir Kie-
ferorthopiddie nur in den aller-
wenigsten Fillen um diese Kin-
der kiimmern. Dabei wiirde eine
Korrektur der Bisslage schnell
wieder fiir normale GroBenver-
héltnisse im Kiefer sorgen. Der
Behandlungserfolg ldsst sich mit
dem Rontgenbild durch Darstel-
lung der Erweiterung des pha-

Befund nach einem Jahr: Prof. Hinz verbreiterte den Oberkiefer und sorgte da-
durch fiir eine physiologische Zungenlage. Die Frontzahnstufe wurde korri-
giert und die Schlafstorungen sistierten. Beim Vergleich der Rontgenaufnah-
men, fallt die deutliche Verbreiterung des hinteren Atemweges auf. Diese medizi-

nisch eindeutig indizierte Therapie ist keine Kassenleistung!

Foto: Prof. Hinz

Eine Riicklage des Unterkiefers ist
hdufig die Ursache fiir Schnarchen

oder Schlafapnoe. Foto: Prof. Hinz

ryngealen Atemweges sehr gut
nachweisen.

Prof. Hinz fordert, ab dem
2. Lebensjahr praventiv gegen
schidliche Lutschgewohnhei-
ten vorzugehen. Bestehende
Kieferanomalien miissen umge-
hend behandeltwerden,um Ein-
engungen der Atemwege zu be-
seitigen —auch wenn diese Mal3-
nahmen keine Kassenleistung
sind. Dadurch konnen wir einen
grofBen Dienst fiir die Schlafme-
dizin leisten. Schlief3lich wissen
nur wir Zahnirzte, dass diese
Schieflagen zu Schlafstorungen
fithren konnen.

Bei Basisuntersuchungen
von Kindern sollten wir ver-
mehrt auf kieferorthopadische
Aspekte achten und einen Blick
fiir schlafmedizinisch relevante
Kieferanomalien entwickeln.
Aullerdem sollten wir in die Kin-
der-Anamnesebogen 3 Fragen
zu Schlafstorungen aufnehmen:

—Schnarcht Ihr Kind?
—Hat Ihr Kind Schlafstérungen?
—Schnarchen die Eltern?

Mit den leicht verdnderten
Anamnesebégen konnen wir
auch neue Patienten fiir unsere
Praxis gewinnen: Jeder Zahnarzt
sollte bei Kindern mit Lutsch-
schiden kleinere priaventive kie-
ferorthopéddische MaBnahmen
durchfithren kénnen — schliel3-
lich hat jeder Kieferorthopidie
im Studium als Hauptfach ge-
habt.

& Seite 2:
Tatigkeitsschwerpunkt
Endodontie:

101 sehr praktische Tipps...

Einsatzgebiete von MTA:

¢ Retrograder Verschluss
e Perforationen

e direkte Uberkappung

¢ Apexifikation

93 Christoph Kaaden zum pra-
xisgerechten Umgang mit MTA:

—zuerst: Applikation Pulver

—dann: Applikation angemisch-
tes MTA
Praxistipp: Zum Anmischen
muss nicht die mitgelieferte
Fliussigkeit verwendet wer-
den! Es kann auch mit anderer
steriler Losung (z.B. Lokalan-
dsthetikum) angemischt wer-
den.

—mit Papierspitze andriicken

—darauf feuchtes Wattepellet &
Provisorium

—bei erheblicher Entziindung
ggf. Ca(OH), anwenden (der
pH-Wert wirkt zudem der Ent-
ziindung entgegen), da sonst
keine Abbindung erfolgt.

94 Ccave: Niemand kann derzeit
sagen, wie dick die MTA-Schicht
sein soll. Ist die Perforation zu
grol3, reil3t sie wieder auf.

Vom Umgang
mit abgebrochenen
Instrumenten

95 Entfernung von Instrumen-
tenfragmenten (1): Falls meh-
rere Kanile vorliegen, sollten Sie
zuvor die iibrigen Kandle mit
Wattepellets provisorisch ver-
schlieBen. Dies verhindert, dass
das Instrumentenfragment in ei-
nen anderen Kanal fillt und die
ganze Arbeit wieder von vorne
beginnt.

96 Entfernung von Instrumen-

tenfragmenten (2): Vorab sollte

ein Plateau um das Instrument

geschaffen werden. Dies kann
mit Gates-Bohrern geschehen.
Hierzu wird die arbeitende
Spitze z.B. mit einer Trenn-
scheibe halbiert — das macht die
Bohrer sehr aggressiv.

97 Entfernung von Instrumen-
tenfragmenten (3): Das Instru-
ment gegen den Uhrzeigersinn
umfahren (weil esim Uhrzeiger-
sinn eingedreht wurde).

Hier geben wir
Thnen den Rest

98 Tippsrundum die Spiilungen:

—Natriumhypochlorit (56 %)

— Ultraschallaktivierung

— Kantile (Arbeitsldnge: 2 mm!)
— Chlorhexidin (2 %)

—ggf. Zwischenspiilung NaCl

99 Spiilung mit NaOCL: 24 %
Debris waren noch an der Kanal-
wand zu finden — bei der reinen
Spiilung mit NaOCIl. Wurde dage-
gen mit Ultraschallunterstiit-

zung gesplilt, waren es nur noch
1 % (Gutarts etal,Journal ofEnd-
odontics. 31(3): 166-170, 2005).

100 Obturation: Thermoplasti-
sche Methoden sind signifikant
besserals die laterale Kondensa-
tion — es kommt jedoch haufig zu
Uberstopfungen.

101 Endo-Recall

Klinisch sollten Sie die fol-
gende Situation vorfinden:
—kein Druckschmerz

—keine Aufbissempfindlichkeit
—keine Rotung

Radiologisch erwarten Sie
—unaulffillige periapikale Struk-
turen

Intervalle —was sich noch nach

Jahren dndert:

—Nach 1 Jahr sind ggf. noch api-
kale Aufhellungen zu sehen,
auch wenn sie eventuell klei-
ner geworden sind.

—Es kann bis zu 4 Jahre dauern,

bis endodontische Fille ausge-
heilt sind.

Dies waren meine 101 High-
lights aus dem Kompaktkurs
Endodontie der Bayerischen
Landeszahnirztekammer, der
auchnéchstes Jahrwiederim Au-
gust veranstaltet wird. Vielleicht
war ja auch fiir Sie das ein oder
andere Interessante dabei. Was
ichwirklich betonen mochte: Sel-
ten konnte ich einen Kurs erle-
ben,dersoviel Spall gemachtund
gleichzeitig so viel Wissen ver-
mittelt hat. Deshalb nochmals
vielen Dank an die Referenten:

e Prof. Christoph Benz

¢ Dr. Cornelius Haffner

¢ Dr. Johannes Miiller

¢ Dr. Hans-Willi Herrmann

e Christoph Kaaden

¢ Dr. Karim El1-Mahdy

e Priv.-Doz. Dr. Dr.
Matthias Folwaczny

Vielleicht sind Sie ja im
nachsten Jahr bei diesem tollen
Kurs selbst mit dabei?
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Dumm nur:
Geschenke kriegen witerst mal keine ...

—_

die hat es iibel erwischt. Die an-
deren, die sich rechtzeitig inte-

sogar verlogen so zumindest in-
kompetent. Es ist eigentlich un-
glaublich: Da will jemand Rat-
schléage erteilen, der kaum iiber
die Hauptschule hinausgekom-

ressanteren Tatigkeitsfeldern —
Stichwort Endodontie, Implan-

tate, Parodontologie, Prophy-
laxe, kosmetische Zahnheil-
kunde — und Patientenkreisen —
die Privatumsatze klettern kon-
tinuierlich, auch mit GKV-Ver-
sicherten — zugewandt haben,
die haben zugelegt. Also, sprin-
gen wir doch auf den fahrenden
Zug auf: Informieren wir un-
sere Patienten richtig, ohne fal-
sche Riicksichtnahme auf die
Sozialpolitik oder die Kassen,
und bieten wir gute Zahnheil-
kunde zu dann ausreichenden
Honorarsiatzen an, dann muss

keinem vor der Zukunft bange
sein!

Und nur keine Angst vor
Neuerungen der GOZ. Der § 2
kann nicht abgeschafft wer-
den, weil die Vertragsfreiheit
von der Verfassung geschiitzt
ist — ein Eingriff mit Beschréin-
kung der Moglichkeit, indivi-
duelle Honorare mit den Pa-
tienten zu vereinbaren, konnte
per Verfassungsbeschwerde
zuriickgewiesen werden. Man
muss sich halt wehren!

ANZEIGE

men ist, auBBer oberflachlichen
LSKursen“, die kaum mehr als
Indoktrination sind, keinerlei
fachliche Kompetenz aufweist
und die sorgfiltigen Planungen

BEGO®

eines akademisch ausgebilde-
ten (Zahn-)Arztes einfach mit
dem Kommentar ,geldgierig®
abtut.

Der Schaden ist kaum mess-
bar und die Patienten brechen
ein, wenn man sie bittet, als
Zeuge auszusagen - deshalb
kannman sich auchnichtvor Ge-
richt wehren. Aber wir konnen
die Patienten im Vorfeld ,,brie-
fen“, d.h. wir miissen sagen, dass
bei den Kassen unqualifiziertes
Personal sitzt. Dann bauen wir
ein bisschen Immunitéat auf, das
kann kaum schaden.

DIE ERSTE MARKE,

Erst Planungssicherheit
schafft Konsumlaune

Neben der Sabotage durch
die Kassen hatnatiirlich auch die
politische Unsicherheit gewirkt;
wir sehen ja jetzt, was an Belas-
tungen auf uns alle zukommt -
der deutsche Sozialstaat hat
Jahrzehnte tiber seine Verhilt-
nisse gelebt, da sind die Korrek-
turen umso schmerzlicher. Erst
wenn die Leute zumindest ein
bisschen Planungssicherheit er-
halten haben, wird sich wieder
Konsumlaune einstellen. Kon-
sumlaune, die brauchen wir
auch und insbesondere in der
Zahnheilkunde — Patienten wol-
len eigentlich schon, jung und
gesund aussehen, und das kon-
nen sie nun mal nur, wenn auch
das Gebiss stimmt. Insofern be-
steht derzeit ein wohl gewaltiger
Investitionsstau bei unseren Pa-
tienten — sobald ein verniinftiges
Rechnen moglich geworden ist,
d.h. das politische Hickhack end-
lich aufhoértund ein Ende der Be-
lastungen absehbar ist, wird die
Laune der Biirger wieder besser.

Mit dem patentierten
SEMADOS®-S-Implantat setzen Sie
auf kompromisslose Sicherheit und
Wirtschaftlichkeit. So tragt jahr-
zehntelange Kompetenz erfolgreich
Frichte — fir Sie und lhre Patienten.

Rufen Sie an: 0421/2028-246

Was tun gegen die

erhohte Mehrwertsteuer?
Und die Erhohung der Mehr-

wertsteuer? Naja, damelden wir

halt ein Mehrwertsteuerpflichti-

ges Labor an, dann konnen wir

zumindest einen Teil der Steuer

— BEGO

SEMADOS

IMPLANTOLOGY

in Form von Vorsteuern verein-
nahmen, die Belastung konnen
wir an die Patienten weiterge-
ben. Und die Reichensteuer trifft
uns eh’nicht, das hitte uns vor 20
Jahrennoch belastet, doch heute
gehoren wir nicht mehr zu den
,GroBverdienern®.

Und noch etwas zum
Schluss: Es ist schon auf-
schlussreich, dass es die Zahn-
arzte nicht gleichmaBig getrof-
fen hat. Die reine Sozialpraxis,

i 2006
und Peking 2008

BEGO Implant Systems GmbH & Co. KG - Wilhelm-Herbst-Strale 1 - 28359 Bremen
Telefon (+49-421) 20 28-2 46 - Telefax (+49-421) 20 28-2 65
Internet: www.bego-implantology.com - E-mail: info@bego-implantology.com  \{rEINANDER ZUM ERFOLG

Zubeiffen. Besser heute als morgen.

BEGO - die erste Adresse fir asthetische Implantologie,
Zahntechnik und CAD-CAM:-Technologie.

BEGO®

DIE SICH IMPLANTIEREN LASST.

www.adwork-werbeagentur.de

die viel Prothetik gemacht hat,



