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»Erfolg durch Endodontie”

Erste Jahrestagung der DGEndo in KoIn

Die erste Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie fand am
22.und 23. November 2002 in Verbindung mit der vierten Jahrestagung der Studiengruppe

fiir Mikroskopie und dem dritten Quintessenz Endodontie Symposium in Kéln statt.

| DR. FRANK SETZER/ERLANGEN |

Im Zentrum flir Anatomie der Universitétsklinik KoIn tra-
fen sich unter dem Vorsitz des Tagungsprasidenten Prof.
Dr. Michael A. Baumann, KolIn, tiber 350 Zahnarzte mit
der Begeisterung fiir die Endodontie, um national und
international renommierte Referenten zu den beiden
Themenkomplexen Nickel-Titan-Instrumente und OP-
Mikroskop zu héren. Nach GruBBworten von Dr. Josef
Diemer, Meckenbeuren, Prasident der DGEndo, Prof.
Dr. Michael Noack, KélIn, Prof. Dr. Claus Lost, Tibingen,
Prof. Dr. Wolfgang Raab, Diisseldorf, und Prof. Dr. Mi-
chael A. Baumann, Koln, wurde am ersten Kongresstag
tiber die Aufbereitung mit rotierenden Nickel-Titan-Ins-
trumenten gesprochen.

Rotierende Nickel-Titan-Instrumente

Ein wichtiger Bestandteil eines heutzutage giiltigen
endodontischen Gesamtkonzeptes (unter anderem Kof-
ferdam, desinfizierende Lésungen, Ultraschalleinsatz,
dichter koronaler Verschluss) sind rotierende Nickel-Ti-
tan-Instrumente. Ziel der mechanischen Instrumentie-
rung ist sowohl ein bestmoglicher Zugang fiir die Des-
infektion, als auch einen Platz fiir die dichte Obturation
zu schaffen. Ein groler Fortschritt fiir die mechanische
Aufbereitung war die Entwicklung von Nickel-Titan-Le-
gierungen, fiir Handinstrumente und maschinelle, rotie-
rende Instrumente. Verschiedene auf dem Markt befind-
liche Nickel-Titan-Systeme, mitder entsprechenden von
Herstellerseite vorgeschlagenen, dem jeweiligen System
eigenen Aufbereitungssequenz stellten Dr. Ove Peters,
San Francisco, Dr. Fred Barbakow, Zirich, Dr. Thomas
Mayer, Miinchen, Prof. Dr. Roland Weiger, Basel, Dr.
Thomas Clauder, Hamburg, und Prof. Dr. Michael Bau-
mann vor. Zwar weisen viele der aktuellen Nickel-Titan-
Systeme hinsichtlich der Feilengeometrie gemeinsame
Konstruktionsmerkmale auf, wie etwa eine nichtschnei-
dende Instrumentenspitze (Batt-Spitze), zur Minderung
des Perforationsrisikos durch eine verbesserte Zentrie-
rung und damit verringerte Kanalbegradigung. Betrach-
tet man jedoch die breite Palette der Systeme genauer,
findet man neben einer herkdmmlichen 1SO-Normie-
rung, mit einer Konizitdt von 2 % bei einem schneiden-
den Arbeitsanteil von 16 mm, dariiber hinaus sehr unter-
schiedliche Konizitdten. Uber verschiedene Steigungen
verfiigen Systeme wie Flexmaster oder ProFile (2 %, 4 %
und 6%). Auch Konizititen wie 12 % (Quantec) oder
10% (GT-Rotary, RaCe) werden eingesetzt. Auf Grund
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dieser sehr starken Steigungen verfiigen manche der Fei-
lensysteme Uber verkiirzte Arbeitsteile, um den korona-
len Feilenanteil diinner und damit flexibler zu machen.
Als besonderes Instrument ist LightSpeed anzusehen,
das nur tiber einen arbeitenden Instrumentenkopf an ei-
nem nicht instrumentierenden diinnen Schaft verfiigt
unddeshalb auBerordentlichflexibel ist. Ein neueres Sys-
tem (ProTaper) variiert die Konizitdt sogar innerhalb der
einzelnen Feile. Wahrend manche Feilensysteme Gber
breite seitliche Fiihrungsflachen, so genannte ,radial
lands” und U-férmige Rillen als Instrumentenquerschnitt
verfiigen (Profile, Lightspeed, GT-Rotary), haben andere
Feilen einen aktiv schneidenden dreieckig konkaven
Querschnitt (ProTaper, Flexmaster). Auf Grund der ge-
schilderten Form- und Materialeigenschaften ergeben
sich gewisseVorgaben fiir den Umgang mit Nickel-Titan-
Instrumenten. Dr. Karl Behr, Olching, gab Erklarungen
zur Dynamik und Dr. Ove Peters, San Francisco, zur kli-
nischen undexperimentellen Erfahrungim sicheren Um-
gang mit rotierenden Nickel-TitanSystemen.

Hybridtechnik

Durch den Einsatz von Instrumenten mit unterschied-
lichen Konizitdten und Feilendesigns kann die Prapara-
tion effektiver und besser durchgefiihrt werden. Ausge-
hend vom Grundgedanken der Beseitigung der bakte-
riellen Infektion innerhalb des komplexen Endodontes
und der Verhinderung einer erneuten Kontamination
zeigte Dr. HelmutWalsch, Miinchen, bei seinemVortrag
zur Hybridtechnik mogliche Vorgehensweisen bei der
Aufbereitung von einfachen bis sehr schwierigen Wur-
zelkanalsystemen. Er zeigte, dass fiir eine addquate Rei-
nigung und spatere Fiillung des apikalen Kanaldrittels
eine apikale Instrumentation in Grofenordnungen
ISO 20 oder ISO 25 nicht ausreichend ist. Um die Mog-
lichkeit zu haben, in diesem Bereich einen gréReren Ins-
trumentationsdurchmesser zu erhalten, sollte zum einen
eine Praparation des Kanalsystemes mit geradlinigem
Zugang, sequentiell von koronal nach apikal in ,,crown-
down“-Technik erfolgen. Angestrebt wird eine sich
gleichmaBig verjiingende konische Aufbereitungsform.
Da kein auf dem Markt befindliches System alleine dazu
inder Lage ist, bei allen Kanalkonfigurationen diese Auf-
bereitungsform zu erzielen, empfiehltsich die Kombina-
tion mehrerer Systeme in der Hybridtechnik (Abb. 1). So
konnen sinnvoll Vorteile von Feilensystemen genlitzt
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Abb. 1: Aufbereitung mit Hybridtechnik, Zustand nach Wurzelfiillung (mit freundlicher Genehmigung von Dr. Helmut Walsch). — Abb. 2: Schnitt-
fiihrung beim Papillenbasislappen (mit freundlicher Genehmigung von Dr. Peter Velvart).

und formbedingte Nachteile vermieden werden. Dr.
Helmut Walsch zeigte detailliert beschriebene Fallbei-
spiele mitVorschldagen zur Auswahl der richtigen Feilen-
kombinationen.

OP-Mikroskop

Dr. Wolf Richter, Miinchen, sprach iiber die grundsatzli-
che Anwendbarkeit des Dentalmikroskopes und zeigte
dessen Einsatzmoglichkeiten bei der Kanalsuche, Revi-
sionen, Entfernung von frakturierten Instrumenten, bei
Kontrollen bei Frakturverdacht oder bei Wurzelspitzen-
resektionen. So stand dann auch der zweite Veranstal-
tungstag ganz im Zeichen der mikroskopischen apikalen
Chirurgie, densich Dr. PeterVelvart, Ziirich, zum Weich-
gewebsmanagement und Prof. Dr. Syncuk Kim, Phil-
adelphia, zur Durchfiihrung der Wurzelspitzenresektion
teilten.

Weichgewebsmanagement

Ein Verlust der Dentalpapille kann funktionelle, phone-
tische und dsthetische Probleme hervorufen. Wie dies zu
vermeiden ist, zeigte Dr. PeterVelvart, Zirich, mit seiner
Methode zur Weichgewebsbehandlung. Da die endo-
dontische Chirurgie eine Freilegung des Knochens, der
Waurzeln und Wurzelspitzen erfordert, muss, um diesen
Zugang zu erreichen, ein Mukoperiostlappen gewahlt
werden. Um eine marginale Rezession der Gingiva zu
verhindern, wurde nach Ochsenbein-Liibke eine sub-
marginale Schnittflihrung innerhalb der attached Gin-
giva parallel zum marginalen Verlauf der Gingiva vorge-
schlagen (Abb. 2). Hierbei kdnnen eine Narbenbildung,
die auf eine Lappenschrumpfung zuriickzufiihren ist,
eine verzégerte Wundheilung und eventuell eine margi-
nale Gewebsnekrose auftreten, wenn keine ausreichen-
de Blutversorgung vorhanden ist. Eine Technik, um ei-
nem Verlust der interdentalen Papillenhéhe vorzubeu-
gen, stellt der Papillenbasislappen dar. Diese Schnittfiih-
rung besteht aus zwei vertikalen Entlastungsschnitten,
die mindestens einen Zahn mesial und distal des zu be-
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handelnden Zahnes angelegt werden, sowie einer mar-
ginalen Inzision, die mit einer Praparation der Papillen-
basis in zwei Schritten beginnt. Eine erste flache Inzision
durchtrennt das Epithel und das Bindegewebe bis zu ei-
ner Tiefe von 1,5 mm von der Gingivaoberfliche. Diese
Inzision wird auf H6he des unteren Drittels der Papille in
einer leicht gebogenen Linie von einer Seite der Papille
zur anderen angebracht. Das Skalpell wird dann in Rich-
tung apikal abgewinkelt, auf den Rand des Alveolarkno-
chens zielend, wo das Periost vom Knochen gelost und
von hier an die Praparation in einem vollen Mukope-
riostlappen fortgesetzt wird. Entlastungs- und Papillen-
basisschnitt werden mit einer intrasulkuldren Inzision
verbunden. Der Lappen wird mobilisiert und Wurzel-
spitzenresektion und retrograde Fiillung durchgefiihrt.
Fiir den Wundverschluss wird mikrochirurgisches Naht-
material verwendet. Um das epitheliale und bindegewe-
bige Attachment auf seiner urspriinglichen Héhe zu er-
halten, ist es von allergréfter Bedeutung, den Attach-
mentapparat wahrend der Inzision so wenig wie méglich
zu schddigen, um eine schnelle Wundheilung zu errei-
chen. Das der Wurzeloberflache aufliegende Gewebe
darf nicht austrocknen. Es sollte eine komplette und
scharfe Inzision des Gewebes unterVermeidung von Ge-
websquetschungen angestrebt werden. Da zu viel Span-
nung die Blutzirkulation sowohl der Papille als auch des
Lappens behindert und zu einer verzégerten Wundhei-
lung flihrt, ist eine passive und spannungsfreie, perfekte
Adaptation der Wundrdnder fiir voraussagbare Hei-
lungsergebnisse grundlegend wichtig.

Mikrochirurgische Wurzelspitzenresektion

Prof. Dr. Syncuk Kim, Philadelphia, legte sein Konzept
der apikalen Chirurgie dar. Eine Wurzelspitzenresektion
unter dem Operationsmikroskop ist die konsequente Er-
weiterung des endodontischen Therapiespektrums,
wenn alle Revisionsversuche nicht zum Erfolg fiihrten.
Dies kann in bestimmten Situationen auch schonender
seinals nichtchirurgische Revisionsversuche. DurchVer-
grofBerung und zentrale Lichtquelle des Operationsmi-
kroskopes wird das Operationsgebiet hervorragend ein-
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Verleihung des Guldener Preises an Dr. Katrin Schénenberger (li.) und
Priv.-Doz. Dr. Ove Peters (Mi.) durch Prof. Dr. Claus Lést (re.).

Prof. Dr. Kim bei der Live-OP.

gesehen. Hierbei kann die um drei Millimeter resezierte
Waurzelspitze  unter ~ maximaler  Vergroferung
(20-24fach), angefarbt mit Methylenblau, auf nicht ins-
trumentierte oder nicht gefiillte Kanalpartien inspiziert
werden. Aufbereitung und Fillung der retrograden
Kavitit erfolgen in mittlerer Arbeitsvergroflerung
(10-16fach). Prof. Dr. Kim bereitet retrograd mit Zirko-
nium-Nitrid beschichteten Ultraschallansatzen (KiS-
Tips, Fa. Spartan) etwa drei Millimeter tief auf. Die Re-
sektionshohle muss insgesamt nicht mehr als vier Milli-
meter Durchmesser aufweisen, nur so viel, dass das re-
trograde Instrument Zugang erhalten kann. Hierbei
kommt ein spezielles Instrumentarium (Mikrospiegel,
Mikrostopfer usw.) zum Einsatz. Als das modernste Fiil-
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Blick in den Hérsaal.

lungsmaterial stellte Dr. Kim MTA (MineralTrioxideAg-
gregate; ProRoot, Fa. Dentspley-Maillefer) vor. MTA
zeigt, im Vergleich mit bisher verwendeten Materialien,
die besten histologischen Ergebnisse. Lediglich die un-
gewohnte Materialkonsistenz, die feuchtem Sand &h-
nelt, bereitetanfangs Probleme und erfordert Ubung. So-
wohl der Zugang als auch der abschlielende Wundver-
schluss erfolgen in Ubersichtsvergroferung (4-6fach)
oderunterVerwendungeiner Lupenbrille. Fiirdie Durch-
flhrung einer Operation in der angegebenen Art und
Weise ist eine hervorragende Blutstillung unerlasslich.
Hier empfiehlt Dr. Kim die Verwendung von Lidocain
2% mit 1: 50.000 Epinephringehalt. Der eigentliche
Operationsbeginn sollte erst nach etwa 30 Minuten Ein-

Prof. Dr. Syncuk Kim

wirkungszeit erfolgen. Intraoperativ kann die Resek-
tionshohle mit epinephringetrankten Wattepellets (Ra-
celets) und Eisensulfatlésung blutleer gemacht werden.
Wenn keine zusétzliche parodontale Problematik vor-
liegt, erreicht Dr. Kim mit seiner Operationsmethodik
eine Erfolgsquote von tiber 96 % nach einem Jahr. Im An-
schluss an seinen theoretischen Vortrag fiihrte Prof. Dr.
Kim zwei Liveoperationen durch.

Prof. Dr. Kim wurde vom Prasidium der DGEndo als
Mentor und geistiger Mitbegriinder mit der Ehrenmit-
gliedschaft geehrt. Dr. Ove Peters, San Francisco, erhielt
fur seine Arbeiten den ,Guldener Endodontie Preis”. Die
ndchste Jahrestagung 2003 darf, bei einem dhnlich faszi-
nierenden Programm, mit Spannung erwartet werden.
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