Tagungsbericht zur Frithjahrstagung 2013

Tagungsbericht zu Gemeinschaftstagung der Friedrich- Louis- Hesse- Gesellschaft fiir ZMK Leipzig mit der Gesellschaft fir
Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde Dresden e.V. am 3. und 4. Mai 2013

Moderne Zahnerhaltung — Zahnerhaltung im 21. Jahrhundert

Vor dem wissenschaftlichen Programm am Samstag begann die Tagung mit zwei Workshops am Freitagnachmittag. Dr. Blunck
(Berlin) leitete den Workshop zum Thema "Die Lichthartung von Kompositmaterialien. Welche Fehler kénnen vermieden
werden?", Kollege Arnold (Dresden) jenen zum Thema " Thermoplastische Wurzelkanalfiillung - Prinzip und praktische Anwendung.
Am Abend trafen sich Interessierte zu einem Gesellschaftsabend im Bach-Museum Leipzig mit anschlieBendem Festbiffet im
Thiringer Hof zu Leipzig.

Die Gemeinschaftstagung am Samstag wurde durch den Vorsitzenden der Leipziger Gesellschaft Prof. Dr. Dr. h.c. Jentsch mit
dem Bild eines gemeinsamen "Starts in den Fortbildungs-Friihling" eréffnet. Prof. Dr. Hoffmann, Vorsitzender der Dresdner
Gesellschaft, begriiBte die Teilnehmer und betonte die positive Entwicklung einer engeren Zusammenarbeit der zahnéarztlichen
Fachgesellschaften in Sachsen.

Das wissenschaftliche Programm wurde durch Prof. Dr. Haak (Leipzig) und Prof. Dr. Hannig (Dresden) eréffnet. Der Glaube an
die Heilbarkeit aller Krankheiten zu der auch die Karies zahlt wurde den taglichen Herausforderungen und Realitaten in der
Praxis gegenubergestellt. Trotz intensiver Forschung kdnnen viele Fragen angefangen bei der Kariesdiagnostik bis zur Wirkung
von Fluoriden in der Pravention noch nicht als geklart betrachtet werden.

Seinen Eroffnungsvortrag stellte Prof. Dr. Haak unter das Motto Herausforderung Kariesdiagnostik. Auch wenn sich in den
letzten Jahrzenten der Trend eindeutig zum restaurativen Zahnerhalt verstarkt hat und die Kariespravalenz seit 1989 um 83%
zuriickging sind viele Fragen keineswegs eindeutig beantwortet. So ist die Entscheidung, ab wann eine karidse Lasion restaurativ
versorgt werden sollte (Restaurationsschwelle) keine einfache Frage, die mit ja oder nein beantwortet werden kann, sondern
eher differenziert zu betrachten. Die ICDAS Klassifikation (www.icdas.org) erlaubt eine abgestufte Beurteilung und ist eine
Hilfe bei der Entscheidung zur Therapie. Nicht jede Lésion zieht zwangslaufig eine restaurative MaBnahme nach sich! Die rein
visuelle Diagnostik mit einer Nichterkennungsrate von bis zu 60% sollte um eine im Zyklus an das individuelle Risiko angepasste
Diagnostik durch Bissfliigelaufnahmen ergénzt werden. Neue Methoden wie die Fluoreszenzdarstellung, Faseroptiktransillumination
und Infrarot-Bildgebung kdnnen erganzend und zur Verlaufsdokumentation hinzugezogen werden. Prof. Haak stellte ein
innovatives Verfahren der optischen Koharenztomographie zur Kariesdiagnostik vor. Auch fiir die Praxis sind damit interessante
Maglichkeiten zu erwarten.

Prof. Dr. Hannig (Dresden) widmete sich in seinem Vortrag Frage " Nanotechnologie - eine Innovation fiir die praventive
Zahnheilkunde?". Die Strategie der erfolgreichen Pravention der letzten Jahre basiert mageblich auf der Anwendung fluoridierter
Zahncremes und effizienter MundhygienemaBnahmen. Da Karies primar ein Problem des Biofilms darstellt und das Erkarungsmodell
fur die Wirkung der Fluoridierung eine Kalzium-Fluorid Deckschicht annimmt, liegt der Gedanke nahe diesen zu beeinflussen.
Dies versprechen Nano -Zahncremes, die mit Komplexen aus Casein-Phoshopeptid und amorphem Kalziumphosphat (CPP-
ACO) oder Hydroxylapatit-Nanopartikeln eben diese Schicht versuchen zu konditionieren.

Die wissenschaftliche Bewertung der Wirksamkeit fallt nicht eindeutig aus. In vitro Studien weisen jedoch darauf hin, daB8 kaum
remineralisierende Effekte auftreten und der Schutz vor Demineralisationen nicht besser ist als bei konventionellen Praparaten.
Eine mogliche Anwendung der Nanotechnologie konnte aber im Einsatz bei der Behandlung von Hypersensibilitaten im
Dentinbereich bestehen. Insgesamt sieht Prof. Dr. Hannig erheblichen Forschungsbedarf auf diesem Feld.

Einen Uberblick tiber den aktuellen Stand von Bonding-Systemen versprach Vortrag "Update Adhasivtechnik - Etch & Rinse-
Systeme oder selbstatzende Adhasive" von Dr. Blunck (Berlin). Aufbauend auf den prinzipiellen Techniken des Adhasivverbunds
im Schmelz und Dentin gibt es mittlerweile eine fast uniiberschaubar groBe Anzahl an Adhdsivsystemen. Der Referent strukturierte
klar die einzelnen Systemgruppen (Mehrflaschenadhasive, Selbstatzende Systeme, Etch & Rinse etc.), die Indikationen sowie
Vor- und Nachteile. Nach wie vor bieten Etch & Rinse- Systeme im Schmelz das sicherste retentive Atzmuster. Eine Anschragung
im Schmelz ist aus Sicht von Dr. Blunck aber zum Zwecke der OberflachenvergréBernung nach wie vor indiziert. Der Erfolg des
Bondings am Dentin entscheidet sich mit dem Erhalt des Kollagennetzwerkes, ein Re-Wetting kann dabei ein durch Austrocknung
geschadigtes Netz wieder fiir die Infiltration mit dem Primer stabilisieren. Selbstatzende Systeme sind am Dentin von Vorteil,
problematisch kann aber die unterschiedliche Auspragung der Schmierschicht nach der Praparation sein. Eine Kombination
von Etch & Rinse fir den Schmelz und selbstatzenden Systemen fiirs Dentin ware denkbar. Aufgrund der Vielzahl von Systemen
mit abweichenden Applikationsvorschriften riet Dr. Blunck sich unbedingt an die Vorgaben der Hersteller in der Verarbeitung
zu halten. Fir die Zukunft werden Universaladhasive, die sowohl eine Verbindung zum natirlichen Zahn herstellen als auch
als Primer fiir den Verbund mit Metall, Zirkonoxid und anderen Materialien fungieren kdnnen wiinschenswert.



Im Anschluss berichtete Dr. Besek (Zirich) in einem mitreiBenden Vortrag Gber Neuigkeiten aus der dsthetischen Zahnmedizin.
Natiirlich steht ein Erhalt der primaren oralen Gesundheit im Vordergrund. Augenmerk liegt aber auch auf einer individuellen
und die Natur imitierenden Versorgung. Dies ist klassischerweise die Domane vollkeramischer Restaurationen; diese ist aber
aufwendig und mit relativ hohem Substanzverlust der Zéhne verbunden. Direkte Kompositrestaurationen dagegen ergeben
langfristig oft aufgrund von Inhomogenitaten des Fullungsmaterials und geminderter Oberflachenglatte die gewtinschten
Resultaten. Diesen Spagat kénnten Componeers versuchen. Es handelt sich dabei um vorfabrizierte, vorgehartete, schmelzfarbene
Kompositschalen, die eine minimalinvasive Versorgung im Frontzahnbereich erlauben. Aus einer groBen Anzahl vorgefertigter
Componeers kann mittels eines Contourguides die jeweils optimal nach Form und Farbe passende Schale ausgewahlt werden.
Diese wird individualisiert und adhdsiv befestigt. Die laborseitige Herstellung sichert so eine homogene Struktur der Verblendschalen
und genigt damit auch hochsten dsthetischen Ansprichen bei maximaler Schonung der Zahnhartsubstanz.
In der anschlieBenden Mittagspause konnten sich die Tagungsteilnehmer (iber neue und bewahrte Produkte in der
Industrieausstellung informieren und im kollegialen Kreis (iber das Gehdrte austauschen.

Das Nachmittagsprogramm eréffnete Kollege Arnold (Dresden) mit seinem Vortrag zum Thema "“Moderne Ni-Ti-Systeme - mit
wenigen Feilen zum Ziel?". Einleitend wurden die Ziele der Wurzelkanalaufbereitung wie ErschlieBen und Erweiterung des
Wurzelkanals, Reduzierung der Keime und harmonischer Dentinabtrag, Schaffung eines Zugangs fiir eine wirksame Desinfektion
und die Formgebung als Vorbereitung fir eine dichte Wurzelfiillung herausgearbeitet, die die Anforderungen an das Instrument
bestimmen: hohe Arbeitssicherheit, keine Korrosion, Stabilitat (auch der Oberflache), Standardsierung, Universalitdt etc. . Im
Fokus des weiteren Vortrages stand ein neues maschinelles Feilensystem mit reziproker Technik ("“hin und her"). Ziel dieser
Technik ist die Unsicherheit "Zahnarzt" durch standardisierten Motor und eine standardisierte Feile (reziprok arbeitendes
Handstlick mit einer Feile) zu minimieren. Da das System erst seit 2011 auf dem Markt ist fehlen noch aussagekraftige in vivo
Untersuchungen. Zum momentanen Zeitpunkt 1aBt sich zusammenfassend sagen, daB die neue Technologie den Umstieg von
manueller auf maschinelle Aufbereitung bei Primarbehandlungen erleichtert, eine schnelle Erweiterung bis in das mittlere
Wurzeldrittel moglich ist, damit mehr Zeit fir Reinigung und Desinfektion des Kanals verbleibt, das apikale Wurzeldrittel mit
rotierenden Instrumenten erfolgen sollte, auf eine Einmalverwendung der Feile zu achten ist (Frakturgefahr) und somit keine
Kostenersparnis resultiert. Folglich ist die vorgestellte Technik z.Z. nur als zusatzliches Instrument zu sehen.

Prof. Dr. Wrbas (Freiburg) sprach zum Thema "Wurzelfillung - schnell und effektiv?". Der MaBstab fir eine suffiziente
Wurzelfillung ist im Konsenspapier der Europdischen Gesellschaft fiir Endodontologie formuliert und auf der Homepage dieser
nachzulesen. Prof. Wrbas stellte klar, daB3 zur Zeit noch kein Wurzelftllmaterial alle Anforderungen umfassend erfiillt. Zunachst
erfolgte ein Uberblick tiber die auf dem Markt befindlichen Wurzelfillmaterialien. Als aktuelle Neuerungen wurden Zirkonoxide
bei den klassischen Guttapercha-Sealer-Materialien, Guttaperchastifte mit Kunststoffiiberzug bei dualhartenden, flieBfahigen
Kompositsealern zur Resorptionsvermeidung (EndoREZ©), ein Guttaperchapulver-Sealer-System mit Expansion (GuttaFlow®)
sowie der Ersatz von Kunststoffkernen durch Guttaperchakerne bei thermischer Wurzelfiillung (Guttacore™) vorgestellt. Bei
den Fiilltechniken wurden Zentralstifttechnik als nicht kondensierte Wurzelftllung mit guter Wandadaptation aber Gefahr der
RiBbildung im Sealerbereich, laterale Kondenstaion mit mdglicher Wurzellangsfraktur und HeiBfllltechnik mit drohender
Uberpressung gegeniibergestellt. Ein Ausblick auf ein neues Material ist jener auf thermolpastisches Polyurethan, einen
expandierenden Kunststoff, bei dem nach Streckung eine Expansion folgt.

Einen aktuellen Uberblick zur Problematik der Revision von Wurzelfillungen gab Dr. Hafer (Leipzig) mit seinem Vortrag
"Endorevision - nicht operativ und dennoch zielfiihrend?". Eine exakte MiBerfolgsquote nach Wurzelbehandlungen 188t sich
schwer angeben, da der MiBerfolg aufgrund verschiedener Indiktaionen anhand unterschiedlicher Kriterien (Beschwerden,
Parodontitis apikalis, unvollstandige Wurzelfiillung bei prothetischer Indikation etc.) festzumachen ist. In der Literatur finden
sich Zahlen bis zu 60%, im Durchschnitt 20-50%. Selbst diese Zahlen sind noch kritisch zu sehen, weil zum einen die Recallrate
bei nur ca. 50% liegt und zum anderen die durch Extraktion aufgrund auftretender Symptome entfernten Z&hne nicht
beriicksichtigt sind. Die orthograde Revision ist indiziert, wenn der Zahn langfristig erhaltungsfahig ist und eine Verbesserung
des Ausgangszustandes erwartet werden kann. Entscheidend fir einen Erfolg der Revision ist eine effektive chemo-mechanische
Aufbereitung, d.h. sichere Desinfektion des Wurzelkanals. Zusammenfassend laBt sich sagen, dafB die Erfolgsraten bei Revision
ohne das Vorliegen einer periapikalen Lasion bei Uiber 90% liegen, sonst bei 80-50%. Im Vergleich ist nach vier Jahren die
Erfolgsrate zwischen orthograder Revision und chirurgischem Vorgehen (WSR) nahezu gleich.

Das wissenschaftliche Programm beendete Frau Dr. Dr. Pradal zum Thema "Die WSR - eine aktuelle Positionsbestimmung”.
Nach einem geschichtlichen Abri und einer Defintionsbestimmmung ging die Referentin auf die bekannten Indikationen und
Kontraindikationen, Alternativen wie Revison und Extraktion (Zahnersatz, Implantologie), Diagnostik und auf das operative
Vorgehen bei Wurzelspitzenresektionen ein. Bei der Diagnostik kann zunehmend das DVT als hilfreich angesehen werden, da
somit ein prazisierter <oerblick Giber das Kanalsystem, die Ausdehnung der Lasion und zu schiitzende Nachbarstrukturen méglich



ist. Im operativen Vorgehen ist eine Tendenz in Richtung Mikrochirurgie erkennbar. Die Erfolgsraten werden je nach Indikation
und Literaturangabe mit bis zu 90% beziffert. Bei MiBerfolg sollte hichstens ein weiterer Versuch unternommen werden,
insofern eine Verbesserung der Ausgangssituation zu erwarten ist. Kiinftig kénnte eine weitere 3D-Diagnostik, feineres
Instrumentarium und eine Optimierung der mikrochirurgischen Mdglichkeiten als erfolgsversprechend angesehen werden.
Mit einem SchluBwort beendete der Vorsitzende der Leipziger Gesellschaft die interessante und erfolgreiche Tagung und gab
einen Ausblick auf kiinftige Aktivitaten.

Dr. Burkhard Johannes Vogl
Vorstandsmitglied der Friedrich-Louis-Hesse-Gesellschaft fiir ZMK Leipzig
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