73. Jahrgang | Abstracts | www.dgzmk.de

ahnaf@tliche Z chnrift

AN D

al Jagur

Mitgliederzeitschrift der Deutschen Gesellschaft fur Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde e. V.
Journal of the German Society of Dentistry and Oral Medicine

i
il .\\\\‘ \

Abstracts

8. Jahrestagung der DGET

Tagungsleitung: Prof. Dr. Christian Gernhardt (Halle/Saale)

DGZMK



Kompaktes Wissen fiir Examen und Praxis

NEU

: inder
3 Uberarbeitets g 3 AUﬂage

R.G
utwald/N.-c. Gellrich/ R.Schmelzeisen

Zahnirztliche Chirurgi
und Implantologie &

Fiir Studium, Examen und Beruf

suunes >N

Verlag

Deutscher Zahnirzte

]
1
v

3. tiberarbeitete und erweiterte Auflage 2019,
695 Seiten, 300 Abbildungen in

520 Einzeldarstellungen, 70 Tabellen

ISBN 978-3-7691-3657-9

ISBN eBook 978-3-7691-3686-9

broschiert € 59,99

= Optische Hervorhebungen von Kernbegriffen und
Merksatzen erleichtern das Lernen

= Marginalspalten mit Stichworten zur schnellen Orientierung

= Theorie und Praxis der operativen Verfahren werden in
lllustrationen und klinischen Abbildungen dargestellt

Neu in der 3. Auflage:

= Kapitel zu digitalen Techniken und CAD/CAM

= Integrierte QR-Codes zum Abrufen von Lernvideos

= Historische Exkurse

Die 3. Auflage dieses vollstandig Giberarbeiteten und
erweiterten Buches ist ein bewahrter Begleiter fiir Studenten
der Zahnmedizin und fiir Zahnérzte. Die Kombination aus
Grundlagenwissen, neuen Therapieméglichkeiten und
interdisziplinaren Themen bildet die perfekte Voraussetzung
zur Unterstiitzung fir die chirurgisch-praktischen Kurse, zur
Priifungsvorbereitung und Weiterbildung.

Durch das Einfiigen von QR-Codes wird das allgegenwartige
Smartphone ins Lernen integriert. Handy auf den QR-Code
halten, scannen, fertig - das erspart miihsames Recherchieren
von Videomaterial im Internet.

Gleich per Fax bestellen: 02234 7011-476

IZA

Ausfillen und an Ihre Buchhandlung oder den Deutschen
Arzteverlag senden. Fax und fertig:

02234 7011-476

oder per Post

Deutscher Arzteverlag GmbH
Kundenservice

Postfach 400244
50832Kaln

Versandkostenfreie Lieferung innerhalb Deutschlands bei Online-Bestellung
E-Mail: bestellung@aerzteverlag.de | Telefon: 02234 7011-314

Mehr Informationen: www.aerzteverlag.de/buecher

Ja, hiermit bestelle ich mit 14-tagigem Widerrufsrecht

— Ex.Gutwald, Zahnarztliche Chirurgie und Implantologie, € 59,99
ISBN 978-3-7691-3657-9

O Herr O Frau

Name, Vorname

Fachgebiet

Klinik/Praxis/Firma

StraRe, Nr. PLZ, Ort

Datum Unterschrift

Deutscher Zahnarzte Verlag

A81435ZA1//DZZ

Irrtiimer und Preisdnderungen vorbehalten. Preise zzgl. Versandkosten

€ 4,50 (zzg| MwSt.). Deutscher Arzteverlag GmbH - SitzK8ln - HRB 106

Amtsgericht Koln. Geschaftsfiihrung: Jiirgen Fihrer




Jahrestagung der DGET 2018

D1

Abstracts
8. Jahrestagung der DGET

Kurzvortragsblock 1: Vortrige 1 -8

D. Donnermeyer, E. Schiifer, S. Biirklein
Intrakanalire Echtzeit-Temperaturmessung bei
verschiedenen Obturationstechniken.......c...ccccccueeee. D2

D. Donnermeyer, L. Gobell, S. Biirklein, T. Dammaschke, E. Schiifer
Einfluss der Lagerungsdauer und des -mediums auf
die Push-Out-Bond-Strength von Sealern ................D2

M. Widbiller, S. R. Lindner, O. Austah, K. M. Galler, A. Diogenes
Neurotrophe Proteine der Dentinmatrix und ihr

Einfluss auf trigeminale Neuronen ..........cccceevuenneenes D2
M. Reymus

3D-gedrucktes Simulationsmodell fiir die endodon-
tische Lehre .......ooiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinniniininennnennnen. D3

L.-M. Lang, G. Krastl, S. Soliman
Langzeitprognose nach adhisiver Fragmentbefes-
tigung bei Zihnen mit Kronen-Wurzel-Fraktur .....D3

S. Biirklein, A. ]. Viedenz, D. Donnermeyer, E. Schiifer
Formgebung S-formiger Kaniile mit verschiedenen
rotierenden und reziproken NiTi-Instrumenten ....D4

R. Keppel, D. Sonntag
Temperaturverhalten intrakanalarer Spiilung
wihrend endodontischer Therapie..........................D4

M. Arnold

WaveOne Gold small - Fertigungstoleranzen
unbenutzter Feilemn ........ccoooeieeiiiiiiinennnnniiiiineennnnnnnes D4

Kurzvortragsblock 2: Vortrage 9 - 14

M. Arnold

WaveOne Gold small - Verinderungen der Feile

nach Kklinischer Anwendung.......cccccceeeveeicceneeennnnnnnnes DS
Titelbildhinweis:

Links: Hilton, Diisseldorf
Copyright: Hilton Dusseldorf
Rechts: Medienhafen, Diisseldorf
Copyright: DanKe/shutterstock.com

M. Arnold
Zahnerhaltende Therapie nach Frontzahntrauma
und externer Wurzelresorption ...........ccooeeeeeeennniennee D5

P. Kiefner

DVT-unterstiitzte Behandlungsplanung und
mikroskopunterstiitzte Behandlung von Ziahnen
mit extremen Kanalobliterationen .........cccceeeeeeennnns D6

E. Youssef, S. Jepsen, H. Jungbluth
Entfernung eines frakturierten Instruments
und gleichzeitige Revision eines ersten Oberkiefer-

Pramolaren - Fallprasentation ..........ceevviiiieennnnnnnnes Dé6
G. Magnucki

Oberer, zweiter Pramolar mit drei Wurzelkanalen:
Fallbericht und Literaturiibersicht........ccccccceevuninnnes D6

H. Haueisen, S. Riittermann

Externe zervikale Resorptionen: Diagnostik und
Therapieplanung klinischer Fille mit der DVT-
basierten Klassifikation nach Patel ......................... D6

Kurzvortragsblock 3: Vortrage 15 - 17
T. Lang

Gefiihrte und virtualisierte endodontische
Behandlung mit einem neuen Softwareansatz -

Zwei Fallberichte..........iiiiiieennnniiiiiniiennnnicciieeennnnnnnee D7
G. Benjamin

Extraorale Fragmententfernung ......ccccceeeeeieeeennnnnnnes D7
A. Konig

Grenzfille in der endodontischen
SchwerpunKktpraxis......cccceeeeeeenicieenncceenncceenncceenncee . D8
IMPresSSUIl....ueiiiiiiiieiiiinniiitnieeeteeetenietensesssescenes D9

_ Die Abstracts der Vortrige und Posterdemonstrationen der 8. Jahrestagung der DGET finden Sie ab
= 15. November 2018 unter www.online-dzz.de.

© Deutscher Arzteverlag | DZZ | Deutsche Zahnérztliche Zeitschrift | 2018; 73 (6) H




D2

Jahrestagung der DGET 2018

Kurzvortragsblock 1
Kurzvortrag 1

Intrakanalire Echtzeit-Temperaturmessung bei ver-

schiedenen Obturationstechniken

D. Donnermeyer’, E. Schiifer’, S. Biirklein®

"Poliklinik fiir Parodontologie und Zahnerhaltung, Univer-
sitatsklinikum Miinster, Deutschland

*Zentrale Interdisziplindre Ambulanz, Universitatsklinikum
Miinster, Deutschland

Ziel der Untersuchung: Messung der intrakanaldren Temperatur-
entwicklung des Sealers bei verschiedenen Obturationstechni-
ken in einem geschlossenen System, das die umgebenden ana-
tomischen Strukturen bei einer Temperatur von 37°C simu-

liert.

Material und Methode: Die Wurzelkanidle von 48 oberen Eckzédh-
nen wurden mit ProTaper Gold bis zur Grofie F3 instrumen-
tiert. Auf der bukkalen Seite der Wurzeln wurden im Abstand
von 3 mm, 6 mm und 9 mm vom apikalen Foramen artifizielle
Seitenkandle (Durchmesser 0,5 mm) angelegt und jeweils
Type-K Thermoelemente mittels Kunststoffrohrchen einge-
bracht. Die Wurzeln wurden bis zur Schmelz-Zement-Grenze
in Alginat eingebettet. In einer abgeschlossenen Umgebung
wurden die Wurzelkandle bei Korpertemperatur unter Anwen-
dung verschiedener Obturationstechniken mit AH Plus und
Continuous-Wave-Technik (CWT),
Warm-Backfill-Technik (WBT), Thermafil-Obturatoren (TO)
und Single-Cone-Technik (SCT) (jeweils n = 12 Kanile). Die in-
trakanaldre Temperaturentwicklung wihrend der Obturation

Guttapercha obturiert:

wurde mit den Thermoelementen (Frequenz 50 Hz) erfasst. Die
statistische Analyse der Maxima der Temperaturverinderung

erfolgte mittels Kruskal-Wallis-Test (P = 0,05).

Ergebnisse: Die CWT und die WBT erzeugten signifikant hohere
Temperaturveranderungen als TO und die SCT (P < 0,05). Die
CWT erzeugte signifikant hohere Temperaturverdanderungen
als die WBT an den Messpunkten 3 mm und 6 mm vor dem api-
kalen Foramen (P < 0,05). Die maximale Temperaturerhohung

betrug 19,1°C (CWT).

Zusammenfassung: Die Temperaturverdnderungen im Sealer
waren deutlich geringer als in Studien unter trockenen Bedin-
gungen. In einem geschlossenen System, das die umgebenden
anatomischen Strukturen bei 37°C simuliert, erzeugte die CWT
hohere Temperaturverdnderungen als die WBT. Die Tempera-

turverdnderungen bei TO waren vernachldssigbar.

Kurzvortrag 2

Einfluss der Lagerungsdauer und des -mediums auf

die Push-Out-Bond-Strength von Sealern

D. Donnermeyerl, L. Gébell’, S. Bilrkleinz, T. Dammaschke’,

E. Schiifer’

'Poliklinik f. Parodontologie u. Zahnerhaltung, Universitts-
klinikum Miinster, Deutschland

*Zentrale Interdisziplindre Ambulanz, Universitatsklinikum
Miinster, Deutschland

Ziel der Untersuchung: Untersuchung des Einflusses der Lang-
zeitlagerung von zwei Sealern in zwei verschiedenen Immersi-

onsmedien auf den Verbund der Sealer zum Wurzeldentin.

Material und Methode: Die Wurzelkandle (Krimmung <5°) von
120 einwurzeligen Zihnen wurden mit Gates-Glidden-Boh-
rern bis zu einem Durchmesser von 1,5 mm erweitert und mit
5 ml NaOCl 3% gespiilt. Die Wurzeln wurden in Kunststoff ein-
gebettet und beginnend mit einem Abstand von 7 mm vom
Apex wurden vier horizontale Sdgeschnitte von 1 mm Dicke
angefertigt. Die Sdgeschnitte wurden fiir 60 sec in EDTA 17%
und abschliefend je zweimal fiir 30 sec in NaCl 0,9% ge-
schwenkt. Die Wurzelkanéle wurden mit den Sealern AH Plus
oder BioRoot RCS gefiillt (n = 60) und auf je vier Gruppen (n =
15) verteilt. Entsprechend der Gruppeneinteilung folgte die La-
gerung der Proben in mit destilliertem Wasser oder PBS-Puffer
getrankter Gaze fiir jeweils 1 oder 8 Wochen bei 37°C. An-
schlieflend wurde die fiir den Haftverlust erforderliche Last ge-
messen und die Push-Out-Bond-Strength (POBS) entsprechend
der Kanaloberfliche berechnet. Die statistische Analyse der
Werte erfolgte mittels ANOVA und Student-Newman-Keuls-
Test (P = 0,05).

Ergebnisse: Die Lagerung der Proben in PBS fiihrte bei AH Plus
unabhingig von der Lagerungsdauer zu héheren POBS-Werten
im Vergleich zur Lagerung in dest. Wasser (P < 0,05). Fiir Bio-
Root RCS ergab sich nur bei Lagerung nach 8 Wochen ein Un-
terschied in Abhédngigkeit vom Medium, wobei die Lagerung in
PBS signifikant geringere POBS ergab (P < 0,05). Unabhingig
von der Art des Sealers und der Art des Immersionsmediums
verringerten sich die POBS-Werte bei Lagerung von 8 Wochen
im Vergleich zur Lagerung von 1 Woche signifikant (P < 0,05).
Zusammenfassung: Die langzeitige Lagerung von Sealern in ei-
nem Immersionsmedium wie PBS-Puffer verringert die POBS
erheblich. Daher ist der Aspekt der Lagerungsdauer ein wichti-
ges Kriterium beim Vergleich von POBS-Werten zur Beurtei-
lung der Haftkraft von Sealern am Wurzeldentin.

Kurzvortrag 3
Neurotrophe Proteine der Dentinmatrix und ihr Ein-
fluss auf trigeminale Neuronen

M. Widbiller"?, 8. R. Lindner*>, O. Austah’, K. M. Galler', A. Dio-

genes®

'"Universititsklinikum Regensburg, Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Regensburg, Deutschland
*University of Texas Health Science Center at San Antonio,
Department of Endodontics, San Antonio, Texas, USA
Universititsklinikum Regensburg, Klinik und Poliklinik fiir
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie, Regensburg, Deutsch-
land

Ziel der Untersuchung: Neurotrophine werden wihrend der
Zahnentwicklung gebildet, um das Einwachsen trigeminaler
Nervenfasern zu koordinieren. Da dies vornehmlich wahrend
der Wurzelbildung stattfindet, sollte untersucht werden, wie
neurotrophe Proteine im Dentin verteilt sind und welche Wir-
kung Dentinmatrixproteine auf trigeminale Neuronen aus-
tiben.

Material und Methode: Dentinmatrixproteine wurden aus Kro-
nen und den jeweiligen Wurzeln gesunder Weisheitszihne ge-
wonnen. Neben der Proteinmenge wurden die Konzentratio-
nen bekannter Wachstumsfaktoren (TGF-1, VEGF) sowie neu-
rotropher Proteine (BDNF, GDNF, NGF, NT3, NT4) mittels En-
zyme-linked Immunosorbent Assays (ELISA) bestimmt. Trige-
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minale Mausneuronen wurden mit Proteinextrakten von Kro-
nen- oder Wurzeldentin kultiviert und das Wachstum der Neu-
riten mithilfe eines zellbasierten ELISAs fiir BIII-Tubulin unter-
sucht. Zudem folgten die immunzytometrische Darstellung
und Quantifizierung des Neuritenwachstums sowie die Evalua-
tion des Neuritentargetings in einem Transwellsystem. Zuletzt
wurde der Einfluss der Proteinextrakte auf die In-vivo-Neuro-
genese mit einem Matrigel-Implantationsmodell untersucht.
Die Ergebnisse wurden mit Mann-Whitney U-Tests analysiert
( =0,05).

Ergebnisse: Die Konzentration von NGF, BDNF und NT3 war in
radikuldrem Dentin héher, wohingegen GDNF in koronalem
Dentin tiberwog. Die Gesamtproteinmenge sowie die Konzen-
trationen von TGF-$1, VEGF und NT4 waren in Kronen- und
Waurzeldentin gleich. Das Neuritenwachstum wurde durch Zu-
gabe von Dentinmatrixproteinen in vitro wie auch in vivo ge-
fordert, wobei Proteine des Wurzeldentins signifikant hohere
neurotrophe Wirkung aufwiesen.

Zusammenfassung: Die Untersuchungen zeigten erstmals die
Verteilung von neurotrophen Proteinen und Faktoren in koro-
nalem und radikuldrem Dentin sowie ihre neurotrophe Wir-
kung auf trigeminale Neuronen. Dentinmatrixproteine kdnn-
ten somit gezielt eingesetzt werden, um die Reinnervation bei
regenerativen endodontischen Verfahren zu unterstiitzen.

Kurzvortrag 4
3D-gedrucktes Simulationsmodell fiir die endodon-
tische Lehre

M. Reymus
Ludwig-Maximilians-Universitat, Poliklinik fiir Zahnerhal-
tung und Parodontologie, Miinchen, Deutschland

Ziel der Untersuchung: Das Ziel dieser Machbarkeitsstudie war es,
mithilfe der 3D-Druck-Technologie einen Workflow zu ent-
wickeln, der es erlaubt, ein Modell herzustellen, das eine Viel-
zahl an endodontischen Behandlungssimulationen erlaubt.
Material und Methode: Als Grundlage wurde die DVT-Aufnahme
(Kodak 930) eines vollbezahnten Unterkiefers herangezogen.
Die entsprechenden DICOM-Daten wurden exportiert und
mithilfe der Open-Source-Software ,3DSlicer” (www.slicer.org)
in das STL-Format konvertiert. Die kostenlos zur Verfiigung ste-
hende CAD-Software ,Meshmixer” (Autodesk, USA) wurde an-
schlieflend herangezogen, um den Datensatz derart zu bearbei-
ten, dass die Zahne 36, 35, 33, 45 und 46 herausradiert wurden.
Extrahierte menschliche Zihne, die den eben genannten ent-
sprachen, wurden ausgewdhlt und einzeln mithilfe einer DVT-
Aufnahme digitalisiert. Diese Datensdtze wurden innerhalb
des Modells positioniert und anschlielend herausgeschnitten,
sodass passende Alveolen entstanden. An Zahn 35 wurde digi-
tal die klinische Krone entfernt (im Sinne eines Zahnhartsub-
stanzverlustes) sowie an Zahn 33 die apikalen 3 mm (im Sinne
eines nicht abgeschlossenen Wurzelwachstums). Schlie8lich
wurden alle Datensédtze mithilfe eines 3D-Druckers (D20II, Ra-
pidshape) produziert. Die einzelnen Zahne wurden in die pas-
senden Alveolen gesetzt. Die Zdhne 36 und 35 wurde zusitzlich
mit einer Wurzelfiillung versorgt.

Ergebnisse: Sowohl der Unterkieferkorpus als auch die einzel-
nen Zihne konnten mithilfe des 3D-Drucks kostengiinstig pro-
duziert werden. Das verwendete Material (NextDent Model)

weist eine suffiziente Radioopazitdt auf. Mehrere Behandlungs-

schritte konnen simuliert werden: Revision oder WSR (36),
Stiftversorgung (35), Apexifikation (33), Primadrbehandlung
(45, 46).

Zusammenfassung: Mithilfe des beschriebenen Workflows

konnte ein realistisches Modell hergestellt werden, das eine

Vielzahl an endodontischen Behandlungen simulieren ldsst
und fiir die Anwendung in der vorklinischen Lehre geeignet ist.

Kurzvortrag 5
Langzeitprognose nach adhiasiver Fragmentbefes-

tigung bei Zahnen mit Kronen-Wurzel-Fraktur

L.-M. Lang, G. Krastl, S. Soliman
Zentrum fiir Zahn-, Mund- und Kiefergesundheit des Univer-

sitdtsklinikums Wiirzburg, Poliklinik fiir Zahnerhaltung und
Parodontologie

Ziel der Untersuchung: Ziel der vorliegenden Untersuchung war

es, erstmals Langzeitiiberlebensraten kronen-wurzel-frakturier-
ter Zdhne nach adhésiver Fragmentbefestigung zu bestimmen.
Dartiber hinaus sollten mogliche Komplikationsursachen so-

wie langfristige Auswirkungen auf das Parodontium ermittelt
werden.
Material und Methode: Es wurden 31 Patienten 3-15 Jahre nach

erlittener Kronen-Wurzel-Fraktur und anschlieRender adhési-

ver Fragmentbefestigung klinisch nachuntersucht. Die Erhe-
bung diverser klinischer Parameter, gegebenenfalls ergdnzt

durch eine rontgenologische Bildgebung, diente der Ermitt-
lung der parodontalen und endodontischen Gesundheit der

Traumazédhne. Anhand der Befunde erfolgte eine Einteilung in

die Kategorien ,Erfolg”, , Teilerfolg”, ,Uberleben“ und ,Misser-
folg”. Dariiber hinaus wurden mogliche Komplikationen er-
fasst.

Ergebnisse: Es konnten 36 Zahne klinisch nachuntersucht wer-

den; von weiteren 15 Zdhnen konnten Informationen zum Zu-
stand des Traumazahns ermittelt werden. Von den urspriing-
lich insgesamt 51 Traumazidhnen sind nach einem mittleren
Beobachtungszeitraum von 8,6 Jahren (SD = 4,6) 12 Zdhne zu

Verlust gegangen. Unter den klinisch nachuntersuchten Zah-

nen trat die restaurative Komplikation am héufigsten auf, ge-
folgt von der endodontischen Komplikation und der bio-
mechanischen Komplikation. Auf Grundlage der Unter-
suchungsergebnisse ergab sich in 30,6% ein ,Erfolg“, in 30,6%
ein ,Teilerfolg”, in 30,6% ein ,Uberleben“ und in 8,3% ein
»Misserfolg”. Die parodontale Gesundheit der Traumazdhne

war gegeniiber den Referenzzdhnen kompromittiert.
Zusammenfassung: Auf Grundlage der vorliegenden Unter-

suchungsergebnisse kann die adhdsive Fragmentbefestigung
nicht als definitive Therapie bei Kronen-Wurzel-Frakturen
empfohlen werden. Ihr Indikationsbereich ist unter gewissen

Voraussetzungen eher in der langzeitprovisorischen Versor-

gung kronen-wurzel-frakturierter Zihne insbesondere bei jun-
gen Patienten zu sehen.
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Kurzvortrag 6
Formgebung S-formiger Kanile mit verschiedenen
rotierenden und reziproken NiTi-Instrumenten

S. Biirklein’, A.J. Viedenzz, D. Donnermeyerz, E. Schdfer'
!Zentrale Interdisziplinire Ambulanz im Zentrum fiir Zahn-,
Mund- und Kieferheilkunde, Universitdtsklinikum Miinster

Zpoliklinik fiir Parodontologie und Zahnerhaltung, Westf-
lische Wilhelms-Universitdt Miinster

Ziel der Untersuchung: Ziel war es, die Formgebung simulierter
S-formiger Wurzelkanile mit verschiedenen rotierenden und
reziproken Wurzelkanalinstrumenten aus konventionellem
und thermisch modifiziertem NiTi zu untersuchen.

Material und Methode: 100 S-formige Kunststoff-Trainingsblo-
cke wurden in 5 Gruppen (n = 20) eingeteilt und mit folgenden
Instrumenten aufbereitet: rotierend = F6 SkyTaper 25/.06 (Ko-
met, Lemgo) (= F6), Silk 04 (Mani; Utsunomiya, Japan) (Se-
quenz 20/.04; 25/.04) (= S_04), Silk 06 (Mani) (Sequenz 20/.06;
25/.06) (= S_06); reziprok = Reciproc Blue 25/.08 (VDW, Miin-
chen) (=RP). Die Kanalbegradigung wurde mittels des Quotien-
ten des Materialabtrags durch Uberlagerung von pra- und post-
operativen Bildern an beiden Seiten des urspriinglichen Kanal-
verlaufs an je 10 Messpunkten in 1 mm Abstand vom Apex aus
bestimmt. Zusétzlich wurde die Aufbereitungszeit erfasst. Die
Daten wurden mittels Kruskal-Wallis- und Student-Newman-
Tests statistisch ausgewertet.

Ergebnisse: Durch die inaktiven Instrumentenspitzen wurden
die apikalen Foramina nicht verlagert. F6 begradigte den ge-
samten Kanalverlauf (apikale und koronale Krimmung) sig-
nifikant starker (P < 0,001) als alle anderen Gruppen, die sich
im Bereich der apikalen Kriimmung nicht voneinander unter-
schieden (P <0,05). Die koronale Begradigung war mit den Silk-
Feilen beider Konizitdten signifikant geringer (P < 0,001) als
mit RP. Die rotierende Aufbereitung mit den Silk-Feilen als
Zweifeilensystem benotigte signifikant weniger Zeit als die Ein-
feilensysteme (F6, RP), die sich ebenfalls signifikant unter-
schieden: F6 < RP (P < 0,05).

Zusammenfassung: Instrumente (S_04; S_06) mit nur einer
Schneide und Fiithrungstlichen (radial lands) erlauben eine
formgerechtere und schnellere Aufbereitung S-formiger Kandle
als Instrumente mit 2 Schneidekanten (S-formiger Instrumen-
tenquerschnitt).

Kurzvortrag 7
Temperaturverhalten intrakanalidrer Spiillung wih-
rend endodontischer Therapie

R. Keppel’, D. Sonntag’

17ahnheilkunde Praxisteam, Schwibisch Gmiind
’Heinrich-Heine-Universitit Diusseldorf, Poliklinik fiir Zahn-
erhaltungskunde, Deutschland

Ziel der Untersuchung: Ziel der Arbeit war es, Temperaturver-
dnderungen bei Verwendung von unterschiedlich temperier-
ten Spulfliissigkeiten zu messen. Weiterhin wurde der Einfluss
von Aufbereitungsgrofie und Konizitdt auf die intrakanaldre
Temperatur gemessen.

Material und Methode: 24 UK-Frontzihne mit jeweils einem Ka-
nal wurden ausgewdhlt, randomisiert in 4 Gruppen aufgeteilt

und zu den Endgrofien 30.04, 30.06, 40.04 sowie 40.06 auf-
bereitet. Von apikal wurde ein Tauchfiihler Typ K@ 0,5 mm im
Wurzelkanal befestigt und die Zahne in einem Inkubator mit
konstant 37°C befestigt. Wasser wurde auf 10°C, 21°C, 37°C,
45°C und 60°C temperiert und jeder Kanal jeweils 1 min ge-
spiilt. Die Temperatur wurde kontinuierlich wihrend des Spiil-
vorgang sowie 2 min dariiber hinaus aufgezeichnet. Mittels
Mann-Whitney-U-Test wurden die Maximal- bzw. Minimal-
temperaturen in der apikalen Region sowie die Temperaturen
nach Ende des Spiilvorgangs jeweils in Abhdngigkeit von Auf-
bereitungsgrofie und Konizitdt untersucht.

Ergebnisse: Bei Spiilung mit 10°C kaltem Wasser und damit ei-
nem Temperaturunterschied von 27°C zur Umgebungstem-
peratur (37°C) zeigte sich einheitlich signifikant (p < 0,05), dass
bei groflerer Aufbereitung a) die Minimaltemperatur schneller
erreicht b) die Temperatur 1 und 2 min nach Spiilende langer
gehalten und c) die niedrige Temperatur hdufiger erreicht wur-
de. Die hohere Konizitdt hatte ebenfalls einen positiven Ein-
fluss auf die Minimaltemperaturen, der jedoch nicht durch-
gangig signifikant war. Spilfliissigkeiten, die weniger deutlich
von der Umgebungstemperatur abwichen (21°C, 45°C, 60°C)
zeigten heterogene Ergebnisse, die jedoch bei Erreichen des
festgelegten Signifikanzniveaus den bei 10°C vorgefunden Er-
gebnissen entsprachen. Auf die Zeit bis zum Erreichen der Ma-
ximaltemperatur hatte weder die Aufbereitungsgrofie noch der
Taper einen Einfluss (p > 0,05).

Zusammenfassung: Die apikale Aufbereitungsgrofie und -koni-
zitdt hat bei hohen Termperaturgradienten einen eindeutigen
Einfluss auf die Temperaturentwicklung im apikalen Kanalan-
teil.

Kurzvortrag 8
WaveOne Gold small - Fertigungstoleranzen unbe-
nutzter Feilen

M. Arnold
Praxis fiir Endodontie Dresden, Deutschland

Ziel der Untersuchung: NiTi-Feilen werden unter komplizierten
Bedingungen aus einem Rohling gefrdst. Ziel der Unter-
suchung war es, Oberfliche und Dimension einer neu ent-
wickelten warmebehandelten Niti-Feile auf Qualitdt und Fer-
tigungstoleranzen zu tiberpriifen.

Material und Methode: 10 NiTi-Feilen vom Typ WaveOne Gold
small wurden zufillig aus einer Charge ausgewdhlt und mit ei-
nem Lichtmikroskop bei 20-facher Vergroflerung untersucht
und vermessen. Dabei wurden die Lingen und Lingenmarkie-
rungen der Instrumente {iberpriift. Mit einem Rasterelektro-
nenmikroskop (REM) wurden die Oberflachen der Arbeitsen-
den der Feilen untersucht. Gepriift wurde auf das Vorhanden-
sein von Rissen, Formverdnderungen der Schneidekanten,
Riickstdinde und atypische Auflagerungen.

Ergebnisse: Alle Feilen waren unter Sicht mit dem Lichtmikro-
skop frei von Mingeln. Die Instrumentenldngen und Langen-
markierungen entsprachen den Herstellerangaben.

Unter Sicht mit dem REM variierten die Instrumentenspitzen
in der Dimension und Winkelgestaltung. Die Messwerte d1
entsprachen den Herstellerangaben innerhalb der Toleranzen.
Alle Feilen wiesen Riickstinde aus dem Fertigungsprozess auf,
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die teilweise auf den Fldchen, aber auch in den herstellungs-
bedingten Frésrillen eingelagert waren. Neben metallischen
Auflagerungen konnten u. a. auch Materialien aus Kohlenstoff
nachgewiesen werden. Die Schneidekanten wiesen in allen Fal-
len starke und unregelméfige Grate auf. Herstellungsbedingte
Risse waren in Einzelfdllen an den Graten an den Schneidekan-
ten zu beobachten.

Zusammenfassung: Die Herstellungsqualitat unter Sicht mit
dem Lichtmikroskop war gut. Mit der Uberpriifung unter dem
REM gelang es, herstellungsbedingte Méngel zu erkennen, die
einen Einfluss auf die Therapie haben kénnen. So kann der Un-
terschied des Spitzenwinkels und des Durchmessers der Instru-
mentenspitze insbesondere bei engen und gekriimmten Wur-
zelkandlen den Erfolg beeinflussen. Es besteht auflerdem die
Moglichkeit, dass die vorhandenen Auflagerungen und NiTi-
Grate sich wihrend der Anwendung im Wurzelkanalsystem 16-
sen und teilweise in das periapikale Gewebe verlagert werden
konnen. Weitere Untersuchungen sind deshalb erforderlich,
um die moglichen Auswirkungen am Patienten zu ermitteln.

Kurzvortragsblock 2

Kurzvortrag 9
WaveOne Gold small - Verinderungen der Feile nach
Kklinischer Anwendung

M. Arnold
Praxis fiir Endodontie Dresden, Deutschland

Ziel der Untersuchung: Ziel der Untersuchung war es, die Ober-
fliche der NiTi-Feile unter klinischen Bedingungen auf Ver-
anderungen und Frithzeichen von Frakturen zu kontrollieren.
Material und Methode: In 10 aufeinander folgenden Behand-
lungsféllen an Molaren im Ober- und Unterkiefer wurden NiTi-
Feilen vom Typ WaveOne Gold small vor und nach der Be-
handlung mit einem Dentalmikroskop bei 20-facher Vergrofie-
rung und mit einem Rasterelektronenmikroskop (REM) bei
500- bis 2500-facher Vergroflerung auf Verdnderungen in der
Oberflichenstruktur der NiTi-Feile untersucht. Im Vergleich
zum Ausgangszustand der jeweils benutzten Feile wurden das
Auftreten von Rissen, der Verlust von Anteilen der NiTi-Legie-
rung und das Vorkommen einer plastischen Verformung er-
mittelt. Unter aseptischen Bedingungen erfolgte nach Ab-
schluss der Prdparation der endodontischen Zugangskavitdt
und einer ultraschallaktivierten Spiilung eine Gleitpfadpra-
paration auf eine Grofe von ISO 15. Nach Ermittlung der vor-
laufigen endodontischen Arbeitslinge wurden jeweils vier
Wurzelkanile mit einer neuen WaveOne Gold small unter kon-
tinuierlicher Zufuhr von 1,5%iger NaOCl-Losung auf Arbeits-
lange erweitert. Wahrend der Behandlung wurde darauf geach-
tet, dass der Spanraum der Feile stets frei von Dentin und De-
bris blieb. Vor der Untersuchung im REM erfolgten eine Reini-
gung der Feilen im Ultraschallbad mit destilliertem Wasser fiir
20 min und eine anschlieffende Lufttrocknung.

Ergebnisse: Von den 5 Primér- und 5 Revisionsbehandlungen an
Molaren des Ober- und Unterkiefers gelang in jedem Fall eine
vollstindige Wurzelkanalaufbereitung ohne Instrumenten-
fraktur. Unter Betrachtung mit dem Dentalmikroskop konnten
nur in 3 Féllen plastische Verformungen der benutzten Feilen

ermittelt werden. Im Vergleich zum Ausgangszustand der Fei-
len wurde unter dem REM nachgewiesen, dass herstellungs-
bedingte Riickstande auf der Feile und tiberstehende NiTi-Gra-
te an jeder Feile reduziert wurden. Risse geringer Dimension
waren an 3 von 10 Feilen vor Behandlungsbeginn nachzuwei-
sen. Im Verlauf der mechanischen Belastung nahmen die Risse
in der Ausdehnung und Anzahl zu. Nur eine Feile blieb ohne
Risse. Insbesondere an Feilen mit plastischer Verformung wa-
ren mittlere bis starke Risse in der Legierung unter dem REM
nachweisbar.

Zusammenfassung: Insbesondere bei vierkanaligen Molaren ist
die Grenze der Belastbarkeit der Feile erreicht. Bei Hinweisen
auf eine Verformung der Feile ist der Austausch der Feile zu
empfehlen. Trotz herstellungsbedingter Differenzen scheint
das Rissverhalten der Legierung vor allem von den klinischen
Anforderungen geprigt zu sein. Weitere Untersuchungen mit
groflerer Stichprobe sind zu empfehlen. NiTi-Bruchstiicke von
10 bis zu 50 pym 16sen sich im Verlauf der Erweiterung der Wur-
zelkanile von jeder benutzten Feile. Eine mechanische Nach-
bearbeitung der Feile im Herstellungsprozess zur Entfernung
der Grate konnte das Risiko deutlich vermindern.

Kurzvortrag 10
Zahnerhaltende Therapie nach Frontzahntrauma
und externer Wurzelresorption

M. Arnold
Praxis fiir Endodontie Dresden, Deutschland

Ziel des Beitrags: Als Folge eines dentalen Traumas mit 10 Jahren
mit Avulsion Zahn 12 und Verlust Zahn 11 und weiterer Zihne
im Unterkiefer erfolgten eine Wurzelkanalbehandlung am
Zahn 12 und eine kieferorthopadische Therapie mit dem Ziel
des Liickenschlusses. Zum Zeitpunkt der Vorstellung im Alter
von 16 Jahren war der Zahn 12 gelockert, es lagen eine Schwel-
lung vor mit zwei Fistelkanédlen sowie eine periradikuldre Auf-
hellung mit externer Wurzelresorption bei unvollstindig ge-
filltem Wurzelkanal. Das Ziel der Therapie bestand darin, die
mikrobielle Infektion zu eliminieren und den Zahn 12 zu erhal-
ten, bis eine Implantatversorgung moglich wird.

Klinisches Vorgehen: Nach Entfernung der alten Wurzelkanalfiil-
lung unter aseptischen Bedingungen erfolgte unter kontinuier-
licher Spiilung mit NaOCI die mechanische Erweiterung und
Reinigung des Wurzelkanals. Als medikamentdse Einlage wur-
de Ca(OH) , genutzt. Nach 4 Wochen war die Patientin be-
schwerdefrei. Der stark in Resorption befindliche apikale An-
teil der Wurzel wurde mit Ca(OH)Z frisch gefiillt, der verbliebe-
ne Wurzelkanal mit MTA verschlossen und mit einem Quarzfa-
serstift dentinadhdsiv aufgebaut. Aufgrund der rezidivierenden
Fistel wurde der apikale Anteil der Wurzel reseziert und die
Wurzeloberfdche kiirretiert.

Zusammenfassung: Zweieinhalb Jahre nach Abschluss der The-
rapie hat sich die ausgedehnte periradikuldre Aufhellung voll-
standig zuriickgebildet. Trotz falscher Lagerung nach Avulsion
und resorptiver Defekte auf der Wurzeloberfliche sowie einer
partiellen Ersatzresorption blieb eine fortschreitende Ankylose
aus, sodass das Wachstum des Alveolarknochens nicht behin-
dert wurde und eine akzeptable Asthetik erzielt werden konnte.
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Kurzvortrag 11

DVT-unterstiitzte Behandlungsplanung und mikros-
kopunterstiitzte Behandlung von Zahnen mit extre-
men Kanalobliterationen

P. Kiefner
Praxis fiir Endodontie und Dentale Traumatologie, Stuttgart,
Deutschland

Ziel des Beitrags: Ziel des Beitrags ist es, sowohl dem , Allround-
Praktiker” als auch dem Endospezialisten eine effektive Unter-
stiitzung in der Behandlung von Zdhnen mit stark obliterierten
Wurzelkandlen zu bieten.

Klinisches Vorgehen: Das klinische Vorgehen umfasst die Erstel-
lung und Auswertung von prdoperativen Rontgen- und DVT-
Aufnahmen zur genauen Visualisierung und Interpretation der
Wurzel- und Kanalanatomie. Die gewonnenen Informationen
unterstiitzen den Behandler in der sicheren und effektiven Pré-
paration der Zugangskavitdt bei gleichzeitiger Minimierung
von prozeduralen Risiken, wie der Perforation oder Verblo-
ckung. Die Erschlieffung der stark obliterierten Wurzelkandle
erfolgt unter optischer Vergroflerung mithilfe des Dentalmi-
kroskops. Die Instrumentierung erfolgt sowohl mit Hand- als
auch mit maschinell rotierend oder reziprok arbeitenden In-
strumenten bis zum Erreichen der elektrometrisch bestimmten
Arbeitslange.

Zusammenfassung: In der vorliegenden Prdsentation werden
sowohl die &tiologischen Aspekte der Kanalobliteration als
auch die Anwendung moderner Hilfsmittel wie der digitalen
Volumentomografie, des Dentalmikroskops oder der maschi-
nell angetriebenen Instrumente in der Behandlung von Féllen
mit obliterierten Kandlen dargestellt

Kurzvortrag 12

Entfernung eines frakturierten Instruments und
gleichzeitige Revision eines ersten Oberkiefer-Priamo-
laren - Fallprasentation

E. Youssef, S. Jepsen, H. Jungbluth
Universitdatsklinikum Bonn, Deutschland

Ziel des Beitrags: In dieser Fallprasentation wird der Therapie-
verlauf eines Zahns 14 mit einem frakturierten Instrument und
drei Wurzelkandlen vorgestellt.

Klinisches Vorgehen: Ein 46-jahriger, mannlicher Patient wurde
zur Entfernung eines frakturierten Instruments aus der bukka-
len Wurzel des Zahnes 14 in unsere Abteilung tiberwiesen. Eine
klinische Untersuchung zeigte, dass der Zahn tiberkront war
und auf Perkussion sowie Palpation unempfindlich reagierte.
Im Einzelzahnrontgenbild stellten sich im koronalen Drittel
der bukkalen Wurzel ein frakturiertes Instrument sowie ein ge-
fillter palatinaler Wurzelkanal dar. Unter dem OP-Mikroskop
wurde das Fragment mithilfe einer Ultraschallspitze entfernt
und die Gingigkeit des Kanals gepriift. Der palantinale Kanal
wurde revidiert. Nach der Entfernung von Dentintiberhdngen
und einer initialen Aufbereitung des bukkalen Kanals (mesio-
bukkal), wurde in der bukkalen Wurzel ein zweiter Kanal (dis-
to-bukkal) gefunden.

Alle drei Kandle wurden maschinell aufbereitet. Es folgte die
chemische Desinfektion mit 3% NaOCI und 20% EDTA unter

passiver Ultraschall-Aktivierung (20 Sekunden je Kanal). Die
Kanidle wurden anschlieBend thermoplastisch mit Guttaper-
cha und Sealer gefiillt. Die Zugangskavitdt wurde adhdsiv mit
einer Kompositfiillung restauriert.

Zusammenfassung: Der Fall zeigt, dass die Suche nach zusitz-
lichen Kanilen unter optischer Vergroflerung hilfreich sein
kann, um weitere, vorhandene Kandile zu entdecken. In der Li-
teratur wird die Héaufigkeit von drei Wurzelkandlen im ersten
Oberkiefer-Prdimolaren mit bis zu 6% beschrieben. Ist dieser
Umstand nicht bekannt, kann es dazu fithren, dass Wurzelka-
néle bei der Behandlung tibersehen werden und unbehandelt
bleiben. Trotz des eher sporadischen Vorhandenseins dieser
anatomischen Variante sollte die Moglichkeit ihres Auftretens
bei der Behandlung von ersten Oberkiefer-Pramolaren immer
berticksichtigt werden.

Kurzvortrag 13
Oberer, zweiter Pramolar mit drei Wurzelkanilen:
Fallbericht und Literaturiibersicht

G. Magnucki
Zahnzentrum Schomaker & Magnucki, Bassum, Deutschland

Ziel des Beitrags: Seltene Wurzel- oder Kanalanatomien konnen
selbst fiir erfahrene Endodontologen {iiberraschend und he-
rausfordernd sein. Einzelne Fallberichte dieser morphologi-
schen Anomalien sollen das allgemeine Bewusstsein z.B. fiir
dreiwurzlige, obere, zweite Pramolaren scharfen und Hinweise
fir die Diagnostik sowie Behandlung liefern. Daher wurden zu-
sdtzlich zu dem hier vorgestellten Fall alle in Pubmed und
Google Scholar gelisteten ,Case Reports“ beziiglich dieses The-
mengebiets analysiert sowie statistisch ausgewertet.

Klinisches Vorgehen: Wihrend der Kariesexkavation am Zahn 25
wurden die avitale Pulpakammer er6ffnet und zwei vestibuladre
sowie ein palatinaler Kanaleingang lokalisiert. Zur akuten
Schmerzbehandlung wurde in der ersten Sitzung Ledermix als
medizinische Einlage gewdhlt. In der zweiten Sitzung wurde
der beschwerdefreie Zahn unter Kofferdam mit dem Reciproc-
System bis ISO 25/06 aufbereitet und mit NaOCI gespiilt. Ab-
schlieflend erfolgte eine Ca(OH),-Einlage fiir drei Wochen.
Nach diesem Intervall wurden die drei Kandle mit Guttapercha
(Sealer: AH Plus) und die Kavitat mit Kunststoff (Tertric Evo Ce-
ram) gefillt.

Zusammenfassung: Nach systematischer Durchsicht der Litera-
tur in Pubmed und Google Scholar konnte eine Pravalenz drei-
wurzliger, oberer, zweiter Pramolaren von 1:409 festgestellt
werden. Die Pravalenz fiir drei Kandle (in einer oder zwei Wur-
zeln) sank in der Analyse von circa 12.000 Zéhnen dann jedoch
auf 1:183. Gleichzeitig konnte analysiert werden, dass drei-
wurzlige Primolaren bei Mdnnern 3,6-mal hdufiger auftreten.

Kurzvortrag 14

Externe zervikale Resorptionen: Diagnostik und The-
rapieplanung Kklinischer Fille mit der DVT-basierten
Klassifikation nach Patel

H. Haueisen, S. Riittermann
Universitdtsklinikum Frankfurt am Main, ZZMK Carolinum,
Deutschland
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Ziel des Beitrags: Ausgehend vom zervikalen Bereich entwickeln
sich externe zervikale Resorptionen im Dentin priméar unauf-
fdllig mit unterschiedlicher Ausdehnung nach apikal und in
der Zirkumferenz. Anhand von sechs Beispielféllen soll gezeigt
werden, wie die Diagnostik eher zufillig im Rahmen klinischer
und réntgenologischer Untersuchung geschieht. Die Ausdeh-
nung der Defekte ist mit konventioneller Rontgentechnik nur
bedingt einschdtzbar und der Therapieansatz eher explorativ.
Die digitale Volumentomografie (DVT) ergibt Informationen
in drei Ebenen, womit Prognose und Behandlung planbarer
werden.

Klinisches Vorgehen: Die DVT-basierte Klassifikation nach Patel
(2017) kategorisiert nach Hohe, zirkuldrer Ausdehnung und
Néahe zum Wurzelkanal. Die drei Parameter ermoglichen eine
konkretere Therapieplanung mit Einschidtzung von Zugang
und Art der Restauration. An sechs Beispielfdllen wird gezeigt,
wie sich entsprechend der Lage und Ausdehnung der Resorp-
tion unterschiedliche Behandlungswege ergeben.

Die Therapie einer zervikalen Resorption an Zahn 35 (Patel:
ECR 3Dp) wird detailliert dargestellt. Unter Kofferdam wird der
Zahn 35 mithilfe eines OP-Mikroskops behandelt. Nach Trepa-
nation zeigt sich stark vakularisiertes Gewebe, zentral ist der
Wurzelkanal zu sondieren. Nach Einlage von Ledermix® ge-
folgt von Kalziumhydroxid ist es moglich, das Osteodentin
mittels Mounce Burs und Ultraschall-Tipps auszurdumen. Der
Wurzelkanal apikal wird aufbereitet und mit AHPlus® und
Guttapercha gefiillt, die Resorptionslakune mit MTAW ver-
schlossen bis einschlie8lich der Eintrittspforte mesiolingual. In
weiterer Sitzung erfolgt der adhésive Verschluss des Zahns. Ein
Follow-up iiber 9 Jahre zeigt gute Ergebnisse.
Zusammenfassung: Der Einsatz aktueller Diagnostik (DVT) und
technischer Moglichkeiten der Endodontie (OP-Mikroskop,
Ultraschall) erlaubt die Behandlung zervikaler Resorptionen
mit besser planbarer Prognose, sodass sich traditionelle Indika-
tionsgrenzen verschieben konnten.

Kurzvortragsblock 3

Kurzvortrag 15

Gefiihrte und virtualisierte endodontische Behand-
lung mit einem neuen Softwareansatz - Zwei Fall-
berichte

T. Lang
ORMED Institut — Universitit Witten/Herdecke, Deutschland

Ziel des Beitrags: Vorstellung eines neuartigen Ansatzes zur visu-
ellen Darstellung von Wurzelkanalverldufen mit einer 3D-Fall-
planungssoftware an einem Unterkiefer-Pramolaren mit einer
tiefen Wurzelkanalabzweigung mithilfe von SICAT ENDO (i)
und der gefiihrten Zugangspraparation mithilfe von SICAT AC-
CESSGUIDE in einem ausgepragten Fall einer Dentindysplasie
eines Unterkiefer-Eckzahns (ii).

Eine 32-jdhrige Patientin stellt sich mit Schmerzen und lokaler
Schwellung am unteren rechten Eckzahn vor. Radiologisch
und klinisch zeigt die Patientin eine Dentindysplasie Typ 1 mit
kurzen oder fehlenden Wurzeln, kombiniert mit einer starken
Schmelzhypoplasie und -aplasie sowie periapikaler Radio-
luzenz.

Klinisches Vorgehen: Die konventionelle Prdparation der Zu-
gangskavitdt wurde unter dem Operationsmikroskop aufgrund
fehlender dentinmorphologischer Orientierungspunkte unter-
brochen. DVT-Daten (Orthophos SL, Dentsply Sirona, Bens-
heim, Deutschland) wurden mit einem optischen Abdruck
(CEREC Omnicam, Dentsply Sirona, Bensheim, Deutschland)
mit der Software SICAT ENDO (SICAT GmbH, Bonn, Deutsch-
land) korreliert. Ein Bohrpfad wurde in der Software entworfen
(1,2 mm Durchmesser, 24 mm Lange), um das apikale Drittel
der Zahnwurzel erreichen zu kénnen.

Nach der Isolierung mit Kofferdam wurde die Zugangskavitit
mit einem Diamantbohrer leicht vergrofiert, um die Uberstin-
de des Zahnschmelzes zu entfernen. Die Fiihrungsschiene wur-
de so platziert, dass die Bohrfiithrungshiilse sich genau tiber
dem Eckzahn befand. Der Dentinbohrer (Hager & Meisinger,
Neuss, Deutschland) wurde bei 5000 U/min mit Wasserspray
und intermittierender Kraftanwendung von ca. 3,0 N verwen-
det. Dieser minimalinvasive Zugang wurde regelmif3ig mit 5%
NaOCI nach 2-3 mm Progression gespiilt, um Dentinspédne zu
entfernen. Die Dentinbohrung endete mit einer Linge von
24 mm mit einem Plateau am Eingang des Hauptwurzelkanal-
systems im apikalen Drittel des Zahns. Der Wurzelkanal wurde
hier durch das Operationsmikroskop sichtbar. Die weitere In-
strumentierung wurde mit manuellem Gleitpfad bis ISO 15
maschinelle durchgefiihrt, gefolgt von Spiilprotokollen mit
17% EDTA und 5% NaOCI. Die Obturation erfolgte durch
Downpack- und Backfill-Verfahren thermoplastisch mit Gutta-
percha. Im koronalen Drittel wurde ein Glasfaserstift adhasiv
befestigt, der Verschluss der Zugangsoffnung erfolgte ebenfalls
adhdsiv mit Komposit.

Zusammenfassung: Der neuartige klinische Ansatz mit der Soft-
ware SICAT ENDO fiir die endodontische 3D-Planung und der
SICAT ACCESSGUIDE fiir die endodontische Zugangsprédpara-
tion scheinen eine effiziente und sichere Alternative zu her-
kommlichen Methoden zu sein. Zukiinftige klinisch kontrol-
lierte Studien sollten (i) die Reproduzierbarkeit dieser Technik,
(ii) das Potenzial der Verkiirzung der Gesamtbehandlungszeit
und insbesondere (iii) die Fihigkeit der Erhaltung von mehr
Kronen- und Wurzeldentin im Vergleich zum traditionellen
Ansatz bewerten. Wir erwarten, dass die virtuelle endodonti-
sche Vorplanung und die gefiihrte Endodontie in Zukunft zur
minimalinvasiven Zahnmedizin beitragen und so mehr Zdhne
fiir lingere Zeit in Funktion gehalten werden kénnen.

Kurzvortrag 16
Extraorale Fragmententfernung

G. Benjamin
Zahnarztpraxis EndoBerlinSiid, www.saurezaehne.de, Berlin

Ziel des Beitrags: Die Falldarstellung beschreibt die chirugische
Extrusion und extraorale Behandlung eines Unterkiefer-Pra-
molaren nach Fraktur eines Rosenbohrers im mittleren Kanal-
drittel nach nicht erfolgreicher orthograder Fragmententfer-
nung.

Klinisches Vorgehen: Die Behandlung von Zahn 35 erfolgte im
August 2017. Im mittleren Kanaldrittel war eine 4-mm-Spitze
eines Endo Tracer (H1SML31, Komet, Lemgo, Deutschland)
frakturiert. Die Mentalisandsthesie erfolgte mit Ultracain
(1/200000, Sanofi, Frankfurt am Main, Deutschland), die Shar-
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pyschen Fasern wurden mit einem Skalpell durchtrennt. An-
schlieffend wurde der Zahn axial mit dem Zalex System (Ho-
henwarte, Deutschland) extrahiert. Der Zahn wurde fiir 10 min
in einer Zahnrettungsbox (Miradent SOS Zahnbox, Fa. Hager
und Werken, Duisburg) gelagert. Es folgte eine extraorale Tre-
panation und Reduzierung mit einem Diamanten um 2 mm
am Apex. Dadurch konnte das Fragment dargestellt und mit ei-
ner sterilen Sonde gelockert werden.

Die Wurzelfiillung erfolgte mit Bio MTA+ (Cerkamed, Stalowa
Wola, Polen). Koronal wurde adhdésiv mit G-Premio Bond und
G-aenial Universal Flo CV (GC Germany, Bad Homburg,
Deutschland) verschlossen. Der Prdmolar wurde so intentio-
nell replantiert, dass ein Ferrule von 2 mm erreicht werden
konnte. Mit einer TTS-Schiene (Fa. Medartis, Basel, Schweiz)
wurde der zuvor replantierte Zahn an den Nachbarzihnen 34,
36 und 37 fixiert.

Die klinischen und radiologischen Kontrollen nach drei und
zwolf Monaten zeigten entziindungsfreie stabile Verhdltnisse
und weder erhdhte Taschensondierungstiefen noch einen er-
hoéhten Lockerungsgrad. Es gibt keine Anzeichen einer Ankylo-
se aufgrund des gleichmifiigen Perkussionsschalls und der
durchgédngigen Erkennbarkeit des PA-Spalts auf den Rontgen-
bildern.

Zusammenfassung: Die intentionelle Replantation, hier mit
Fragmententfernung, ist eine wenig beachtete, aber gut vorher-
sagbare Therapieform. Intentionell replantierte Zahne zeigen
eine hohe Uberlebensrate und sind deutlich kostensparender
als die alternativen Therapieformen.

Kurzvortrag 17
Grenzfille in der endodontischen Schwerpunkt-
praxis

A. Konig
Zahnarztpraxis Bad Diirkheim, Deutschland

Ziel des Beitrags: Der Beitrag soll Vorgehensweisen aufzeigen,
um am Beispiel oberer Molaren und Pramolaren bei scheinbar
infausten Befunden noch Wege der Zahnerhaltung beschreiten
zu konnen.

Klinisches Vorgehen: Einzelne nicht erhaltungswiirdige Wurzeln
oberer Molaren werden entfernt. Nach endodontischer Be-
handlung der tibrigen Wurzeln werden die Zihne tiberkront
und bleiben erhalten. Zdéhne mit komplizierter Kronen-/Wur-
zel-Fraktur konnen vom Zahnarzt durch Kombination von chi-
rurgischer Kronenverlingerung/forcierter kieferorthopadi-
scher Extrusion und endodontischer Behandlung wieder auf-
gebaut und erhalten werden.

Zusammenfassung: Moderne Endodontie erdffnet der zahn-
drztlichen Praxis neue Perspektiven fiir die Erhaltung von
Zdhnen, die in der Vergangenheit entfernt wurden. Grenzen
der Zahn-erhaltung erreichen wir dennoch, wenn beispiels-
weise einzelne Wurzeln oberer Molaren aufgrund von Hartge-
websdefekten, parodontalen Einbriichen oder auch nach ei-
genen prognostischen Fehleinschidtzungen nicht zu erhalten
sind. Anhand von Fallbeispielen werden Pramolarisierung
und Erhaltung oberer Molaren nach Teilamputation einzel-
ner Wurzeln gezeigt. Am Beispiel von komplizierten Kronen-
Wurzel-Frakturen oberer Pramolaren bei einer 15-jahrigen Ju-
gendlichen soll gezeigt werden, dass Zdhne auch in vermeint-

lich hoffnungslosen Situationen, wenn klassische Alternati-
ven gravierende Nachteile mit sich bringen, erhalten werden
konnen.
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