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GruBworte

Liebe Kolleginnen und Kollegen,

es ist uns eine ganz besondere Freude, Sie in diesem Jahr zur ersten
gemeinsamen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
mit der Deutschen Gesellschaft fir Endodontie (DGEndo) am 6. und 7. Mai
2011 nach Disseldorf einzuladen. Nachdem in den Mitgliederver-
sammlungen beider Gesellschaften der formale Rahmen fiir eine kiinftige
Zusammenarbeit geschaffen wurde, mochten wir mit diesem Kongress die
Gemeinsamkeiten beider Fachgebiete betonen und in die Praxis umsetzen.

Mit dem Motto ,Gestiegene Lebenserwartung — Endodontie und Zahn-
erhalt” haben wir ein Thema aufgegriffen, das uns zunehmend stérker kon-
frontieren wird. Lebenserwartung und Lebensfiihrung sind Determinanten
fir die individuelle Lebensqualitat, mit denen sich die Zahnheilkunde unter
préventiven wie kurativen Aspekten auseinandersetzt. Mit diesem
demografischen Wandel gehen neue Herausforderungen fiir die zahnmedi-
zinische Versorgung einher. Wie kann die Zahnerhaltung auch im fort-
geschrittenen Alter gewahrleistet werden? Welche restaurativen
Therapieansétze sind hierbei anzuwenden? Was ist bei der endodontolo-
gischen Behandlung des alteren Menschen zu beachten? Was sind die ganz
allgemein zu erwartenden Limitierungen fiir die zahnmedizinische
Versorgung aus der altersbedingten Komorbiditat?

Wie kein Bereich in der Medizin hat die Zahnheilkunde in den letzten
Jahrzehnten bewiesen, dass durch eine gezielte und strukturierte
Pravention eine erhebliche Verbesserung in der Lebensqualitét erreicht
werden kann. Hierbei hat die Zahnmedizin sehr wohl Schrittmacher-
funktionen erfiillt. Die weiterhin um etwa zwei Monate pro Jahr
ansteigende Lebenserwartung wird jedoch grundsétzlich neue Heraus-
forderungen stellen, die Gber das bisher Geleistete hinausgehen. In diesem
Sinne wiinschen wir Ihnen und uns eine erfolgreiche Tagung mit interes-
santen Vortragen, angeregten Diskussionen und kollegialem Gedanken-
austausch.

Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab Dr. Carsten Appel
Président der DGZ Prasident der DGEndo




Sehr geehrte Damen und Herren, liebe Kolleginnen und Kollegen!

Ich begriie Sie herzlich zur 25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft
fir Zahnerhaltung. Die DGZ stellt ihre Jahrestagungen inhaltlich tradi-
tionell in Zusammenhénge, die iiber das Fach Zahnmedizin im engeren
Sinne sichtlich hinausweisen — so auch dieses Mal. Dem Charakter der
Jahrestagung als eines Fachkongresses tut dies keinen Abbruch. Im
Gegenteil: SchlieBlich sieht sich gerade auch die moderne Zahnheilkunde
massiv. mit den globalen Folgen der Alterungsprozesse in unserer
Gesellschaft konfrontiert. Dabei werden die Symptome alterspezifischer
! Zahnerkrankungen, die sich in der tagtéglichen arztlichen Praxis bereits
:'per arcit deutlich genug zeigen, in naher Zukunft in eine Problematik noch viel
ektor der Universitat '

Diisseldorf groBeren  AusmaBes  miinden. Die daraus  resultierenden
Herausforderungen fiir die bundesdeutsche Krankenversorgung sind
landlaufig bekannt und daher von der DGZ aus gutem Grund schon einmal
zum Motto einer friiheren Jahrestagung gemacht worden.

Prof. Dr. Dr. Michael

Herausforderungen bergen das Alter und auch der Wandel der
Ernahrungsgewohnheiten aber gewiss auch fiir die klinische Forschung
und Therapie. Deren Dynamik in den zuriickliegenden Jahren spiegelt sich
nicht zuletzt in der Endodontie bzw. Endodontologie wider, die ich als eine
der zahnmedizinischen Teildisziplinen besonders hervorheben mdchte. Ich
freue mich ganz besonders, dass dieser Kongress gemeinsam mit der
Frihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie” stattfind-
et. Durch die Einrichtung des Masterstudiengangs Endodontologie durch
unsere Medizinische Fakultdt, die ,Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung” und die ,Deutsche Gesellschaft fiir Zahn-, Mund- und
Kieferheilkunde” im Rahmen der ,Diisseldorf Dental Academy” hat die
hiesige zahnmedizinische Forschung und Ausbildung in eindrucksvoller
Weise ihre weit reichende Expertise demonstriert. Diese basiert — wie wir
mit einigem Stolz sagen diirften — auf der inzwischen mehr als ein
Jahrhundert wahrenden Geschichte der Westdeutschen Kieferklinik, die
heute vier hoch moderne Polikliniken und darin auch die Zahnerhaltung
einschlieBt. Ich bin mir daher sicher, dass lhnen der Tagungsort die
allerbesten Voraussetzungen bietet. Verbunden mit meinem Dank fiir das
Engagement der Organisatorinnen und Organisatoren wiinsche |hnen
einen ertrag- und kontaktreichen Austausch und gute Tage in Diisseldorf.

Prof. Dr. Dr. H. Michael Piper
Rektor der Heinrich-Heine-Universitat Disseldorf
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Prof. Dr. Joachim
Windolf

Dekan der Medizinischen
Fakultat der Universitat
Diisseldorf

Liebe Kolleginnen und Kollegen,
sehr geehrte Damen und Herren,

ich mochte Sie als Dekan im Namen der Medizinischen Fakultat zur
ersten gemeinsamen Tagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahner-
haltung (DGZ) und der Deutschen Gesellschaft fiir Endodontie (DGEndo)
begriiBen!

Das Thema der Tagung , Gestiegene Lebenserwartung — Endodontie und
Zahnerhalt”, greift in Ihrem Fachgebiet eine spannende Frage auf, die
sich der gesamten Medizin heute stellt — und die im Ubrigen in der
Diisseldorfer Medizinischen Fakultat in verschiedensten Disziplinen
sowie auch in einem Sonderforschungsbereich bearbeitet wird: Wie
missen wir uns als Mediziner auf die prognostizierte demografische Ent-
wicklung vorbereiten?

Was missen wir andern oder entwickeln, wenn wir von einer stetig alter
werdenden Bevélkerung ausgehen, deren spezifische gesundheitliche
Probleme versorgt werden miissen? Welche Szenarien miissen Grundlage
der Planung sein? — Und noch weiter gedacht: Was missen unsere
Studierenden dafiir lernen und welche wissenschaftlichen Fragen stellen
sich vordringlich in diesem Zusammenhang? Fir die Krankenversorgung
gilt es, die Herausforderungen anzunehmen, indem neue oder
angepasster Therapieverfahren und Materialieneingesetzt werden.

Hier in Diisseldorf wurde schon sehr friihzeitig die enge Vernetzung zwis-
chen Zahnmedizin und Humanmedizin angestrebt. Damit konnten wir
eine breite Wissensgrundlage bei unseren Studierenden der Zahnmedizin
schaffen, die sich in Zukunft auch vermehrt mit zahnmedizinischen Be-
handlungen vor dem Hintergrund von Komorbiditdten auseinandersetzen
missen. Mit der Reform des Curriculums fiir Medizin- und Zahnmedizin-
studierende werden wir diesen Ansatz unter dem Stichwort ,synop-
tisches Lernen” weiter fortsetzen.

Nach der profunden Ausbildung bedarf es aber auch einer
Spezialisierung, um das Leistungsspektrum der Endodontie nicht nur in
universitaren Zentren, sondern auch in der Flache einsetzen zu kénnen.
Deshalb freue ich mich sehr, dass Sie so zahlreich nach Diisseldorf
gekommen sind, um sich zu informieren, an Workshops teilzunehmen
und den Meinungsaustausch zu genieBen.




Meine Damen und Herren, ich méchte an dieser Stelle dem Prasidenten
der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung, Herrn Professor Raab, und
Herrn Dr. Appel, dem Prasidenten der Deutschen Gesellschaft fir
Endodontie, sowie allen weiteren Beteiligten danken, dass Sie den
Kongress am Standort dieser Universitat moglich gemacht haben und
wiinschen Ihnen allen eine anregende und erfolgreiche Veranstaltung!

Prof. Dr. Joachim Windolf
Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat Disseldorf
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Liebe Frau Kollegin, lieber Herr Kollege,

die 25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung (DGZ)
gemeinsam mit der Friihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontie (DGEndo) hat als Thema des wissenschaftlichen Kongresses
"Gestiegene Lebenserwartung - Endodontie und Zahnerhalt" gewahlt.
Dabei werden sich viele interessante und interdisziplindre Aspekte zu den
Herausforderungen im Angesicht einer immer alter werdenden
Gesellschaft bieten.

Dr. Peter Engel
Prasident der . ; ) . - -
Bundeszahnérztekammer hierzulande, aber inzwischen hat sich die Landeshauptstadt zu einem

Der Tagungsort Disseldorf verflgt Uber eine der jiingeren Universitaten

bedeutenden Forschungs- und Wissenschaftsstandort entwickelt. Als Beleg
dazu mag die Tatsache dienen, dass hier gleich mehrere Leibniz-Preistrager
wirken. In der Tat hat die Universitatsstadt Diisseldorf sich dank offener
Struktur einen guten Ruf verschafft, bei dem besonders das interdiszi-
plindre  Zusammenspiel von Medizin und Naturwissenschaften
bemerkenswert zu sein scheint: es gibt hier sechs Sonderforschungs-
bereiche fiir Spitzenleistung in Biologie, Medizin und Physik mit vielen
nationalen und internationalen Kooperationen. Dazu sorgen finf
Graduiertenkollegs fiir exzellenten wissenschaftlichen Nachwuchs. Dass
Diisseldorf ein potenter Wirtschaftsstandort ist, erleichtert es, die in der
Wissenschaft immer ndtigen Drittmittel zu akquirieren. Man kann hier von
einer fruchtbaren Symbiose sprechen.

Das Thema des Kongresses hat unsere Profession bereits auf ihre Weise
aufgegriffen. Wenn es namlich darum geht, dass man Menschen mit
Behinderungen oder hohem Alter dabei unterstiitzt, mundhygienisch
adaquat versorgt und zahnmedizinisch betreut zu werden. Dazu haben wir
vergangenes Jahr ein Versorgungskonzept vorgestellt, dass unter dem Titel
»Mundgesund trotz Handicap und hohem Alter” entsprechende MaB-
nahmen vorschlagt. Die Politik hat dies allerdings bislang noch nicht weit-
er aufgegriffen. Das Konzept entstand Ubrigens aus der Zusammenarbeit
der BZAK mit der Kassenzahnarztlichen Bundesvereinigung (KBZV) und
Wissenschaftlern der Deutschen Gesellschaft fiir Alterszahnheilkunde
(DGAZ) sowie der Arbeitsgemeinschaft fiir zahnérztliche Behinderten-
behandlung im Bundesverband Deutscher Oralchirurgen (BDO).

Dieses Thema ist fiir uns alle von sehr groBer Bedeutung, deshalb wird die
Profession sich auch weiter fiir die Belange dieser Patienten einsetzen.
Aktuell beschaftigen wir uns u.a. mit dem Versorgungsgesetz und natiirlich




vornehmlich mit dem vorliegenden Referentenentwurf zur GOZ. Die darin
vorgesehene Punktwertfestschreibung und kaum wahrnehmbare Honorar-
steigerung von 6% als Inflationsausgleich fiir ein knappes Viertel-
jahrhundert ist und bleibt ein Skandal! Fiir die Tatsache, dass er uns die
Offnungsklausel erspart hat, dieses Folterinstrument der PKV, kann die
Profession Gesundheitsminister Rosler sicher dankbar sein. Aber da muss
ich mit dem Namensgeber der Uni Diisseldorf, Heinrich Heine, sagen: "Wer
einmal trifft, ist noch kein Schiitze."

Fir Sie sicher von ebenso groBem Interesse wie die GOZ und ebenfalls
standig auf der Agenda ist das Thema einer neuen Approbationsordnung
Zahnmedizin. Hier darf ich Herrn Rosler allerdings attestieren, dass er
zumindest versucht hat, Druck auf die zustandigen Lander auszuiiben.
Leider hat er bislang wohl nicht fest genug gedriickt, denn noch tut sich da
wenig.

Ich mochte Ihnen einen guten Verlauf der gemeinsamen Tagung und des
Kongresses wiinschen und hoffe, dass alle Teilnehmer neues verwertbares
Wissen mit in die Praxis nehmen werden.

Dr. Peter Engel
Prasident der Bundeszahnarztekammer
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Allgemeine Informationen

Veranstaltung

25. Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fiir Zahnerhaltung
gemeinsam mit der Friihjahrsakademie der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontie

Veranstaltungsort

Hilton Hotel Diisseldorf
Georg-Glock-StraBe 20, 40474 Diisseldorf

Universitatsklinikum Diisseldorf
e Studenten-Workshop:
Poliklinik fiir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodontologie:
MoorenstraBe 5, Gebaude 18.13
® Phantomraum (WS 7, 14, 18):
Zahnmedizinische Vorklinik, UniversitatsstraBe 1, Gebaude 23.02
e Praparationssaal (WS 13, 17):
Anatomie, UniversitatsstraBe 1, Gebaude 22.05

Wissenschaftliche Leitung
Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab
Prof. Dr. Birger Thonemann
Dr. Clemens Bargholz

Kongressorganisation

OEMUS MEDIA AG
HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig
Tel.: 03 41 4 84 74-3 08

Fax: 03 41 4 84 74-3 90
event@oemus-media.de
WWW.0emus.com
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Allgemeine Informationen

Teilnahmegebiihren

Mitglieder DGZ/DGEndo 170,00 €
Nicht-Mitglieder 290,00 €
Erstautoren (Kurzvortrage/Poster) nur Tagungspauschale
Assistenten (mit Nachweis)/Helferinnen 50,00 €
Tagungspauschale* 45,00 € proTag

Studierende (mit Nachweis)
Mitglieder DGZ/DGEndo kostenfrei
Nicht-Mitglieder 30,00 €

Teilnahme am Hauptprogramm
(inkl. Studentenseminar, ohne kostenpflichtige WS)

Mitglieder DGZ/DGEndo nur Tagungspauschale
Nicht-Mitglieder 30,00 €
Tagungspauschale* 20,00 €proTag

Teilnahme am Hauptprogramm
(inkl. Studentenseminar, plus kostenpflichtige WS)

Mitglieder DGZ/DGEndo 20,00 €+ ws-Gebithr
Nicht-Mitglieder 50,00 €+ ws-Gebiihr
Tagungspauschale* 45,00 €proTag

Workshops (zusatzlich zur Kongressgebiihr)

Theoretische Workshops der DGZ/DGEndo 80,00 €prows
Praktische Workshops der DGZ/DGEndo 95,00 €prows
WSR am Humanpraparat (13 und 17) 185,00 €prows
Fragmententfernung (14) 125,00 €ohne Modell
Fragmentenfernung Spezial (18) 295,00 €mit Modell
Workshops (6, 12, 16, 19) kostenfrei

*Die Tagungspauschale beinhaltet Imbissversorgung bzw. Mittagessen, Kaffeepausen,
Tagungsgetranke und ist fiir jeden Teilnehmer zu entrichten.

Zahlungshinweise
per Bankiiberweisung unter Angabe lhres Namens an folgende
Bankverbindung:

Deutschen Apotheker- und Arztebank
BLZ 300 606 01 | Kto.Nr. 0601753525
IBAN DE 11300606010601753525
SWIFT DAAEDEDD
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Allgemeine Informationen

DGZ-Geschaftsstelle

DGZ - Deutsche Gesellschaft fir Zahnerhaltung e.V.
Universitatsklinikum Frankfurt am Main
ZZMK-Carolinum

Theodor-Stern-Kai 7

60590 Frankfurt am Main

Tel.: 0 69/3 00 60-57 8

Fax: 0 69/3 00 60-57 7

info@dgz-online.de

www.dgz-online.de

DGEndo-Geschaftsstelle

DGEndo — Deutsche Gesellschaft fiir Endodontie e.V.
HolbeinstraBe 29

04229 Leipzig

Tel.: 03 41/4 84 74-2 02

Fax: 03 41/4 84 74-3 90

sekretariat@dgendo.de

www.dgendo.de

Informationen zu den Mitgliedschaften
Nahere Informationen zur Mitgliedschaft der beiden Gesellschaften
erhalten Sie in den entsprechenden Geschaftsstellen.

DGZ-Mitgliedschaft: 75,00 € (jahresbeitrag)
Studentische DGZ-Mitgliedschaft: kostenfrei
DGEndo-Mitgliedschaft: 190,00 € (jahresheitrag)
Studentische DGEndo-Mitgliedschaft: kostenfrei
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Allgemeine Informationen

Allgemeine Geschaftsbedingungen

—_

.Die Kongressanmeldung erfolgt schriftlich auf dem vorgedruckten

Anmeldeformular oder formlos. Aus organisatorischen Griinden ist die
Anmeldung so frih wie méglich wiinschenswert. Die Kongresszulassungen
werden nach der Reihenfolge des Anmeldeeinganges vorgenommen. Die
Teilnehmerzahlen in den Workshops sind limitiert.

.Nach Eingang lhrer Anmeldung erhalten Sie eine Teilnahmebestatigung. Damit
ist die Kongressanmeldung fiir Sie verbindlich. Fir die DGZ tritt die
Verbindlichkeit erst mit dem Eingang der Kongressgebihr ein. Der
Gesamtrechnungsbetrag ist bis spatestens vier Wochen vor Kongressbeginn
(Eingang bei der OEMUS MEDIA AG) auf das angegebene Konto unter Angabe
des Teilnehmers, der Kongresshezeichnung und Rechnungsnummer zu iiberwei-
sen.

3. Die Berechnung erfolgt im Namen und auf Rechnung der DGZ. Eine Teilnahme

am Kongress ohne Entrichtung der Tagungspauschale ist nicht méglich.

4. Bis vier Wochen vor Kongressbeginn ist in besonders begrindeten

Ausnahmefallen auch ein schriftlicher Riicktritt vom Kongress mdglich. In die-

sem Fall ist eine Verwaltungskostenpauschale von 50 € zu entrichten. Bei einem

Riicktritt bis 21 Tage vor Kongressbeginn werden 50 % der Kongressgebiihr

zuriickerstattet. Bei einem spateren Riicktritt kann keine Erstattung der

Kongressgebiihr und der Tagungspauschale erfolgen. Die Anmeldung ist selbst-

verstandlich auf einen Ersatzteilnehmer tibertragbar.

Mit der Teilnahmebestatigung erhalten Sie den Anfahrtsplan zum

Veranstaltungsort und, sofern erforderlich, gesonderte Teilnehmer-

informationen.

6. Anderungen des Programmablaufs behalten sich Veranstalter und

Organisatoren ausdriicklich vor. Die Veranstalter haften auch nicht fiir Inhalt,

Durchfiihrung und sonstige Rahmenbedingungen eines Kongresses. Bei Unter-

oder Uberbelegung des Kongresses oder bei kurzfristiger Absage des

Kongresses oder der Anderung des Veranstaltungsortes werden Sie schnellst-

maglich benachrichtigt. Bitte geben Sie deshalb Ihre Privattelefonnummer und

die Nummer lhres Faxgerates an. Fiir die aus einer Absage des Kongresses ent-
stehenden Kosten sind die Veranstalter nicht haftbar. Der von lhnen bereits
bezahlte Rechnungshetrag wird umgehend zuriickerstattet.

Die Veranstalter haften auch nicht fiir Inhalt, Durchfiihrung und sonstige

Rahmenbedingungen des Kongresses.

8. Mit der Anmeldung erkennt der Teilnehmer die Allgemeinen Geschafts-

bedingungen fiir die 25. Jahrestagung der DGZ am 6./7. Mai 2011 an.

9. Wahrend der Veranstaltung erreichen Sie uns unter 01 51/21 22 36 28.

N

o

~

Weitere Informationen erhalten Sie unter Telefon 03 41/4 84 74-3 08.
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Fortbildungspunkte

Fortbildungspunkte

Die Veranstaltung entspricht den Leitsétzen und Empfehlungen der KZBV vom
23.09.05, einschlieBlich der Punktebewertungsempfehlung des Beirates
Fortbildung der BZAK vom 14.09.05 und der DGZMK vom 24.10.05, giiltig ab

16

01.01.06. Bis zu 20 Fortbildungspunkte.

Die Teilnehmer erhalten

Wissenschaftliche Impulsvortrage, Kurzvortrage

e Freitag, 6. Mai 2011, 13.45 — 18.30 Uhr
e Samstag, 7. Mai 2011, 9.00 — 16.30 Uhr

Studentenseminar
e Samstag, 7. Mai 2011, 13.00 — 16.00 Uhr

Praktische Workshops

e Magic MTA (WS 1)

e Das SAF System zur formerhaltenden
Aufbereitung (WS 2 und 9)

e Reziproc: die Aufbereitung mit einem
Instrument — ein neues Konzept
(WS 3 und 10)

o Effektive Wurzelkanalaufbereitung mit
Twisted Files (WS 4 und 10)

o Adhasive in der individuellen
Anwendung — Wie kann die Wirksamkeit
bei Adhasivsystemen vebessert werden?
(WS 7)

e Einfachheit ist die wahre Innovation:
Wurzelkanalaufbereitung mit Wave one
(WS 8)

e WSR am Humanpraparat (WS 13 und 17)

¢ Fragmententfernung (WS 14)

o Kariesinfiltration — reif fiir die Praxis?
(WS 15)

e Fragmententfernung Spezial (WS18)

5 Forthildungspunkte
5 Fortbildungspunkte

3 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte
4 Fortbildungspunkte
4 Fortbildungspunkte

4 Fortbildungspunkte
4 Fortbildungspunkte



Fortbildungspunkte

Theoretische Workshops
e Update 2011: Komposite, Keramik,

Reparatur (WS 5) 3 Fortbildungspunkte
e Lokalnaasthesie bei alteren Patienten

mit Vorerkrankungen (WS 6) 3 Fortbildungspunkte
e DGZ-GABA-Symposium (WS 12) 3 Fortbildungspunkte
e PraventionsmaBnahmen bei alteren

Patienten (WS 16) 3 Fortbildungspunkte

e Das Phanomen der exponierten Wurzel-
oberflache — von der Karies zum Schmerz
(WS 19) 3 Fortbildungspunkte
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Preisverleihungen

Preisverleihungen

Das Preisrichterkollegium der DGZ hat folgende, anlasslich der 24.
Jahrestagung der DGZ 2010 im Rahmen des Deutschen Zahnarztetages in
Frankfurt am Main vorgetragenen, wissenschaftliche Prasentationen fiir den
DGZ-Jahresbestpreis (unterstiitzt von Procter & Gamble) vorgeschlagen:

Kategorie Kurzvortrag

1. Preis: Frau Dr. Saskia Altenhof (Hamburg)
fir den Vortrag , Effektivitat der hydrodynamischen und der ultra-
schallgestiitzten Wurzelkanalspiilung in vitro”

2. Preis: Frau Priv.-Doz. Dr. Kerstin Bitter (Berlin)
fir den Vortrag , Retention faserverstarkter Wurzelkanalstifte in vitro”

3. Preis: Frau Nicole Giinthart (Ziirich)
fir den Vortrag ,, Orangensaftmodifikationen zur Reduktion des erosiven
Potentials”

Kategorie Poster

1. Preis: Frau Dr. Bianca Gelbrich (Leipzig)
fir das Poster ,,Zusammenhang von mundgesundheitshezogener
Lebensqualitat und Immunstatus bei deutschen HIV-Patienten”

2. Preis: Frau Dr. Sarah Wiesbauer (Regensburg)
fir das Poster ,Klinische Studie zum Vergleich zweier Befestigungs-
komposite bei Keramik-Teilkronen”

3. Preis: Karolin V. Brandt (Halle/Saale)
fir das Poster , Der Einfluss von zwei Desensitizern auf die
Scherfestigkeiten von Keramiken auf Dentin”
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Preisverleihungen / Festvortrag

Die Jury hat folgende, anlasslich der 24. Jahrestagung der DGZ 2010 im
Rahmen des Deutschen Zahnarztetages in Frankfurt am Main im
Praktikerforum vorgetragene Prasentation fiir den GABA-Preis der DGZ
vorgeschlagen:

Herr Dr. Frank Schéfers (Hattorf am Harz)
fiir den Vortrag , Direkte Briicke unter Verwendung natiirlicher Zahne als

Briickenglied”

Der Vorstand der DGZ dankt allen Juroren und gratuliert den Preistragern
recht herzlich.

Festvortrag
Den diesjéhrigen Festvortrag wird

Herr
Prof. Dr. Fritz Boege (Diisseldorf)

zum Thema
~Warum wir altern”

am Freitag, den 06.05.2011, um 17.30 Uhr im Rheinlandsaal des Hilton
Hotel Disseldorf halten.
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Wissenschaftliches Programm / Donnerstag, 5. Mai 2011

Studenten-Workshop

09.00 — 12.00 Uhr  Wolfgang Spitzer/Hiittblek
Kommunikationstraining — Teil 1

13.00 — 14.00 Uhr  Mittagspause

14.00 — 16.30 Uhr  Wolfgang Spitzer/Hittblek
Kommunikationstraining — Teil 2

Der Workshop findet im Universitatsklinikum Dusseldorf, Poliklinik far
Zahner-haltung, Parodontologie und Endodontologie, MoorenstraBe 5,
Gebaude 18.13, Raum 59 statt.

Priifungen fiir das DGEndo-Curriculum

ab 10.00 Uhr Priifung der Absolventen des
DGEndo-Curriculums
Uniklinik

Die Priifungen finden im Universitatsklinikum Diisseldorf, Poliklinik fiir
Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodontologie, Moorenstral3e 5,
Gebaude 18.13, 1. Etage Horsaal ZMK (Klausur) sowie 2. Etage Raum 42
(Priifung) statt.
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Wissenschaftliches Programm / Freitag, 6. Mai 2011

Workshops 1. Staffel

1 8.30-12.00 Uhr  Thomas Clauder/Hamburg
Magic MTA
Hotel Hilton, Raum Aristoteles 1  Praktischer Workshop

8.30 — 12.00 Uhr Dr. Wolf Richter/Miinchen
Das SAF-System zur form-
erhaltenden Aufbereitung
Hotel Hilton, Raum Aristoteles 2  Praktischer Workshop

8.30 - 12.00 Uhr Dr. Christoph Zirkel/Kéln
Reziproc: Die Aufbereitung mit
einem Instrument —
Ein neues Konzept
Hotel Hilton, Raum Hegel 1 Praktischer Workshop

8.30 - 12.00 Uhr Dr. Carsten Appel/Niederkassel
Effektive Wurzelkanalauf-
bereitung mit Twisted Files
Hotel Hilton, Raum Hegel 2 Praktischer Workshop

8.30 - 12.00 Uhr Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg

| Update 2011: Komposite,

- Keramik, Reparatur

Hotel Hilton, Raum Sokrates  Theoretischer Workshop

Pan 8.30 — 12.00 Uhr Priv.-Doz. Dr. Dr. Monika Daublander/Mainz
w Lokalanasthesie bei alteren Patienten
mit Vorerkrankungen Theoretischer Workshop
Hotel Hilton, Raum Aristoteles 3 (kostenfreie Teilnahme)

8.30 - 12.00 Uhr Dr. Uwe Blunck/Berlin
Adhasive in der individuellen Anwendung —
Wie kann die Wirksamkeit von
Adhasivsystemen verbessert werden?
Uniklinik Disseldorf,
Phantomraum Praktischer Workshop
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Wissenschaftliches Programm / Freitag, 6. Mai 2011

Er6ffnung der 25. DGZ-Jahrestagung der DGZ und der Friihjahrsakademie der DGEndo
Hotel Hilton, Rheinlandsaal

13.00 — 13.45 BegriiBung
Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab/Diisseldorf
Président der Deutschen Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung

Dr. Carsten Appel/Niederkassel
Prasident der Deutschen Gesellschaft fiir
Endodontie

Prof. Dr. Dr. Michael Piper/Diisseldorf
Rektor der Universitét Diisseldorf

Prof. Dr. Joachim Windolf/Diisseldorf
Dekan der Medizinischen Fakultat der Universitat
Diisseldorf

Dr. Peter Engel/KoIn
Prasident der Bundeszahnarztekammer

Preisverleihungen

Wrigley Prophylaxe Preis

GABA-Preis der DGZ

DGZ-Jahresbestpreis (unterstiitzt von Procter &
Gamble)

Urkundeniibergabe
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Wissenschaftliches Programm / Freitag, 6. Mai 2011

Wissenschaftliche Impulsvortrage

Hotel Hilton, Rheinlandsaal
Vorsitz: Prof. Dr. Wolfgang H.-M. Raab/Diisseldorf
Dr. Clemens Bargholz/Hamburg

13.45 —14.30 Uhr  Prof. Dr. Eva Hummers-Pradier/Hannover
Mundgesundheit beim alten Menschen -
Probleme aus der Sicht der Allgemeinmedizin

14.30 - 15.00 Uhr  Prof. Dr. Christoph Benz/Miinchen
Zahnerhaltung im Alter

15.00 — 15.45 Uhr  Diskussion, anschlieBend
DGZ Posterkurzvortrage

15.45-16.15 Uhr  Kaffeepause
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

16.15 - 16.45 Uhr  Prof. Dr. Thomas Attin/Zlrich (CH)
Der Einsatz direkter Kompositrekonstruktionen
zur Bisshebung imAbrasionsgebiss

16.45—-17.15 Uhr  Dipl.-Stom. Michael Arnold/Dresden
Fragmententfernung

17.15-17.30 Uhr  Diskussion
17.30 - 18.30 Uhr  Festvortrag
Prof. Dr. Fritz Boege/Diisseldorf

Warum wir altern

18.30 — 19.00 Uhr  DGZ-Mitgliederversammlung
DGEndo-Mitgliederversammlung

ab 19.30 Uhr Festabend
Malkasten Bar & Restaurant
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Wissenschaftliches Programm / Freitag, 6. Mai 2011

Workshops 2. Staffel

3 14.00 - 17.30 Uhr

CenspLy

14.00 - 17.30 Uhr

14.00 — 17.30 Uhr
=Zvow

14.00 — 17.30 Uhr

24

Dr. Wilhelm-Joseph Pertot/Marseille (FR)
Einfachheit ist die wahre Innovation:
Wurzelkanalaufbereitung mit Wave one

Hotel Hilton, Raum Aristoteles 1 Praktischer Workshop

Dr. Wolf Richter/Miinchen

Das SAF System zur formerhaltenden
Aufbereitung

Hotel Hilton, Raum Aristoteles 2 Praktischer Workshop

Dr. Christoph Zirkel/Kdln

Reziproc: Die Aufbereitung mit

einem Instrument — Ein neues Konzept

Hotel Hilton, Raum Hegel 1 Praktischer Workshop

Dr. Carsten Appel/Niederkassel

Effektive Wurzelkanalaufbereitung

mit Twisted Files

Hotel Hilton, Raum Hegel 2 Praktischer Workshop



Wissenschaftliches Programm / Freitag, 6. Mai 2011

12 14.00 - 17.30 Uhr ~ DGZ-GABA-Symposium
ﬁ Chairman: Prof. Dr. Werner Geurtsen/
Hannover Theoretischer Workshop
Hotel Hilton, Raum Sokrates  (kostenfreie Teilnahme)

Priv.-Doz. Dr. Stefan Rupf/Homburg
ICDAS-Klassifizierung und entsprechende
Therapiekonzepte

Priv.-Doz. Dr. Anahita Jablonski-Momeni/Marburg
Von der Theorie in die Praxis: ein E-Learning-
Tool fiir den ICDAS

Priv.-Doz. Dr. Wolfgang Buchalla/Ziirich (CH)
Von der Kariesdiagnostik zur substanz-
schonenden Therapie

Prof. Dr. Michael J. Noack/Kaln
Diagnose und Therapie bei
Dentinhypersenibilitat
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Wissenschaftliches Programm / Samstag, 7. Mai 2011

7.00 Uhr DGZ-GABA-Lauftreff
Treffpunkt: Eingang des Hotel Hilton
Sportliche Leitung: Prof. Dr. Werner Geurtsen

Wissenschafltiche Impulsvortrage

Hotel Hilton, Rheinlandsaal
Vorsitz: Prof. Dr. Thomas Attin/Zirich (CH)
Priv.-Doz. Dr. David Sonntag/Diisseldorf

9.00 — 9.30 Uhr Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg
Gestiegene Lebenserwartung — auch fiir
Fiilllungen? Restaurative Therapieansatze bei
Senioren

9.30 - 10.00 Uhr Dr. Carsten Appel/Niederkassel
Pulpasteine — ein Hindernis bei der
endodontischen Therapie?

10.00 — 10.30 Uhr  Diskussion, anschlieBend Zeugnisvergabe des
DGEndo-Curriculums

10.30 — 11.00 Uhr  Kaffeepause
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

11.00 — 12.00 Uhr  Vorstellung des Masterstudiengangs
Endodontologie, anschlieBend DGZ-
Posterkurzvortrage

12.00 — 13.00 Uhr  Mittagspause
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

12.00 — 13.00 Uhr  Spezialistentreffen
Hotel Hilton, Raum Hegel 1

13.00 — 15.30 Uhr  DGEndo Active Members Meeting
Hotel Hilton, Raum Aristoteles 1
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Wissenschaftliches Programm / Samstag, 7. Mai 2011

DGZ-Praktikerforum , Aus der Praxis fiir die Praxis”
Kurzvortrage zu freien Themen

Hotel Hilton, Raum Aristoteles 3

8.30 — 10.30 Uhr
DGZ-Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”
Vorsitz: Prof. Dr. Gottfried Schmalz/Regensburg, Dr. Sabine Friese/Kirchhain

Autor Titel Nr.
Kiefner, P. Langzeitprognose der Zahnerhaltung eines Zahnes mit

massiver invasiver resorptiver Lasion 1
Tulus, G. Auffinden, Aufbereiten und Obturieren dicht beeinander-

liegender Kanaleingénge und Verzweigungen 2
Hahner, S. Morphologische Variation eines 1. Oberkiefermolaren:

Ein Fallbericht 3
Konoval, V. Der zweite Unterkieferpramolar: Diagnostik und

Management anatomischer Variationen 4
Krupp, C. Orthograde Entfernung retrograder Wurzelkanal-

fiillungen — eine Technikbeschreibung 5
Lang, T. Das akute Trauma - Zwei Falldarstellungen aus der

Praxis 6
Wettlin, V. Zahnerhalt stark vorgeschadigter Zahne 7
Taubdck, T. Bisshebung mit Komposit im Abrasions-Erosionsgebiss:

Klinische Ergebnisse nach 5,5 Jahren 8
Schilke, R. Zahnérztliche Behandlung bei Epidermolysis bullosa

dystrophica — keine Behandlung wie jede andere 9

11.00 - 12.00 Uhr
Kurzvortrage | ,Endodontie/postendodontische Versorgung”
Vorsitz: Dr. Christoph Zirkel/KdIn, Prof. Dr. Detlef Heidemann/Frankfurt am Main

Autor Titel Nr.

Birklein, S. Untersuchung zum Guttapercha-Anteil nach Obturation
gekrimmter Wurzelkanale mit vier verschiedenen
Fiilltechniken 10

Bitter, K. Adhasive Befestigung von faserverstarkten Wurzelkanal-
stiften mit Stumpfaufbaumaterialien 1

Balkenhol, M. Uberlebenszeit- und Versagensanalyse von Stiftre-
staurationen nach zyklischer Belastung in-vitro 12

Gerhardt-Szép, S. Der Einfluss zwei unterschiedlicher Perfusionsldsungen
(humanes Plasma versus destilliertes Wasser) auf das
Randschlussverhalten von adhésiven, dentinbegrenzten
Kompositrestaurationen 13
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Wissenschaftliches Programm / Samstag, 7. Mai 2011

Workshops 1. Staffel

8.30 — 12.00 Uhr Dr. Wolf Richter/Miinchen
WSR am Humanpraparat
Uniklinik Dsseldorf,

Praparationssaal Praktischer Workshop
8.30 - 12.00 Uhr Dipl.-Stom. Michael Arnold/Dresden

Fragmententfernung

Uniklinik Dusseldorf,

Phantomraum Praktischer Workshop
8.30-12.00 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Hendrik Meyer-Liickel/Kiel

Dr. Sebastian Paris/Kiel

Kariesinfiltration — reif fiir die Praxis?

Hotel Hilton,

Raum Aristoteles 1 Praktischer Workshop

L 8.30—12.00 Uhr  Dr. Lutz Laurisch/Korschenbroich
Martina Bodels/Korschenbroich
GABA

PraventionsmaBnahmen beim alteren

Patienten
Hotel Hilton, Theoretischer Workshop
Raum Aristoteles 2 (kostenfreie Teilnahme)

Die Teilnehmer des Workshops sind ab 13.00 Uhr
zum Wrigley-Empfang im Raum Hegel 2/3 einge-
laden.
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Wissenschaftliches Programm / Samstag, 7. Mai 2011

Kurzvortrage zu freien Themen

Hotel Hilton, Raum Aristoteles 3

13.00 — 14.30 Uhr e Kurzvortrage Il ,Filllungstherapie”
Vorsitz: Prof. Dr. Matthias Hannig/Homburg (Saar),
Prof. Dr. Rainer Haak/Leipzig

Autor Titel Nr.
Bergmann, N.  Beeinflussung der initialen Biofilmbildung durch neuartige
Fiillungsmaterialien 14
Ruttermann, S.  Beeinflussung der initialen Bakterienadhasion durch
neuartige Fiillungsmaterialien 15
Wiegand, A. Reparierbarkeit von Siloran-Komposit 16

Hofmann, N.  KI. Il-Kompositfiillungen mit spannungsreduziertem
flieBfahigem Komposit: Hockerdeformation, Randdichtheit
und Randqualitét in vitro 17

PreuBker, S. Klinische Dreijahresuntersuchung von Klasse-V
Nanohybridkompositfilllungen aus Grandio/Futurabond NR 18

Gerhardt-Szép, S. Der Einfluss von fs-Laser strukturierten Dentinoberflachen
bei simplifizierter Anwendung eines selbstatzenden
Adhésivs unter simulierten LiquorfluB 19

15.00 - 16.30 Uhr e Kurzvortrége Il ,Prophylaxe und freie Themen”
Vorsitz: Priv.-Doz. Dr. Susanne Gerhardt-Szép/Frankfurt am Main
Priv.-Doz. Dr. Stefan Riittermann/Diisseldorf

Autor Titel Nr.
Meyer-Liickel, H. Elution von Monomeren aus einem Infiltranten im

Vergleich zu anderen Dentalmaterialien 20
Zimmer, S. Wirksamkeit eines Fluoridlacks bei Schulkindern in

Abhangigkeit von der initialen Kariespravalenz 21
Jablonski- Zahngesundheit bei 12-Jahrigen unter Einbeziehung von
Momeni, A. Initialldsionen und Dentinkaries 22
Tschoppe, P. Effekte unterschiedlicher Kalziumkonzentrationen in

wassrigen Losungen auf demineralisierten Schmelz 23
Paris, S. Remineralisierender Effekt einer CPP-ACP-Creme und

verlangerter Retention von NaF-Zahnpasta in situ 24
Weber, M. Reduzieren Speisedle die initiale bakterielle Kolonisation

in situ? 25
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Wissenschaftliches Programm / Samstag, 7. Mai 2011

Studentenseminar ,Aktuelle Adhasivtechniken”

Hotel Hilton, Raum Sokrates
Vorsitz: Prof. Dr. Birger Thonemann/Diisseldorf
Priv.-Doz. Dr. Michelle A. Ommerborn/Diisseldorf

13.00 — 13.45 Uhr  Prof. Dr. Roland Frankenberger/Marburg
Adhasive Fiillungstherapie

13.45—-14.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Marianne Federlin/Regensburg
Adhasive Restaurationen —
Teilkronen aus Keramik

14.30 — 15.00 Uhr  Kaffeepause
Besuch der Industrie- und Posterausstellung

15.00 — 15.45Uhr  Priv.-Doz. Dr. Kerstin Bitter/Berlin
Adhasive postendodontische Versorgung

Workshops 2. Staffel

@ 13.15-16.30 Uhr  Dr. Wolf Richter/Miinchen
m WSR am Humanpréaparat
ettt ) Uniklinik Diisseldorf,
Préparationssaal Praktischer Workshop

13.15-16.30 Uhr  Dipl.-Stom. Michael Arnold
Fragmententfernung Spezial
Uniklinik Dsseldorf,

Phantomraum Praktischer Workshop
E 13.15-16.30 Uhr  Priv.-Doz. Dr. Christian Gernhardt/Halle (Saale)
Das Phanomen der exponierten Wurzel
GABA oberflache - von der Karies zum Schmerz
Hotel Hilton, Theoretischer Workshop
Raum Aristoteles 2 (kostenfreie Teilnahme)
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Wissenschaftliches Programm / Posterbeitrage

Posterbeitrage

Prophylaxe und Lehre
Posterkurzvortrage am Freitag, 6. Mai 2011 von 15.15 — 15.45 Uhr

Autor Titel Nr.
Ziebolz, D. Einfluss der Abnutzung von Handzahnbiirsten auf die Mundhygiene iber 6 Monate
Beobachtungszeit 1
Bizhang, M. Kariesrisikobestimmung anhand der Milchsaurebildungsrate — eine 3-Jahres-Studie 2
Glintsch, A. Zur Mundgesundheit von Schwangeren in Thiiringen 3
Kensche, A. Schiitzen Speisedle Zahnschmelz vor erosiven Angriffen — eine ex vivo/ in vitro Studie? 4
Biichel, B. Anti-Plaque Effektivitat einer Natrium Fluorid Zahnpasta 5
Manojlovic, S. Mundgesundheit bei Bewohnern in Altenpflegeheimen im Rhein-Kreis Neuss 6
Oliveira, M. €0, Laserbestrahlung erhoht die Erosions- und Abrasionsresistenz von humanem
Zahnschmelz in vitro 7
Kunkel, F. Der direktive und non-direktive Tutor im Problemorientiertem Lernen. Eine qualitative
Untersuchung zum , Endodontie POL" im 6. Semester 8

Fiillungstherapie und Endodontie
Posterkurzvortrage am Samstag, 7. Mai 2011 von 11.15 — 12.00 Uhr

Autor Titel Nr.
Schliiter, N. Klinische Beurteilung eines feuchtigkeitstoleranten Fissurenversieglers im Vergleich zu
Helioseal 9
Jordan, A. R. Funktionszeit primérer Kompositrestaurationen — eine retrospektive Querschnittsstudie 10
Park, K. J. Detektion von Spalten zwischen Schmelz und Kompositrestaurationen mit optischer
Koharenztomographie "
Pflaum, T. Klinische 3 Jahres-Studie mit Nanofiillerhybridkompositen in Klasse | und Il Kavitaten 12
Boeckler, A. Klinische Untersuchung des Self-etch-Adhasivs AdheSE One mit und ohne Kavitétenliner
nach 48 Monaten 13
Link, N.-K. Adhasive Befestigung von Keramik-Teilkronen mit Rely X Unicem mit und ohne selektive
Schmelzatzung 14
Ba Hattab, R. Vergleichende Untersuchungen zur Anwendung von maschinellen Nickel-Titan-
Aufbereitungssystemen 15
Markovic, L. Die Entfernung von Kalziumhydroxid-Einlagen aus Wurzelkanalen mit CanalBrush™ —
eine In-vitro-Studie 16
Heyder, M. Die antibakterielle Wirkung von Wurzelkanalsealern auf endopathogene Bakterien
in vitro 17
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Begleitprogramm

Freitag, 6. Mai 2011

15.30 Uhr Schiffstour-120 Minuten

Die Erkundung Dusseldorfs mit dem Schiff gehdrt zu einem besonderen
Highlight. Mit dieser Tour erleben Sie die Landeshauptstadt mit ihren
Sehenswiirdigkeiten zwischen Altstadt und MedienHafen wahrend einer
herrlichen Panorama-Rundfahrt. Startpunkt ist der KD-Anleger am Burg-
platz/Altstadt.

ab 19.30 Uhr Festabend

Zum diesjahrigen Festabend laden wir Sie herzlich in das Restaurant des
.Malkasten” ein. Dieser 1848 gegriindete Kiinstlerverein liegt im Herzen
Diisseldorfs. In diesem historischen Ambiente inmitten eines denkmalge-
schiitzten Parks erwartet Sie ein Abend in lockerer und zugleich stilvoller
Atmosphare (Buffet und Getrénke im Preis enthalten).

21.00 Uhr Studentenparty

Nach einem anstrengenden Kongresstag ist Entspannen in geselliger Runde
und ,Abtanzen” angesagt. Alle studentischen Teilnehmer sind herzlich zur
Studentenparty in der Universitatsklinik Diisseldorf, MoorenstraBe 5, 40225
Diisseldorf, Terrasse der Mediziner Cafeteria, Gebaude 22.01 eingeladen.
Der Eintritt ist kostenfrei, Speisen und Getranke auf Selbstkostenbasis.

Samstag, 7. Mai 2011

7.00 Uhr DGZ-GABA-Lauftreff

Alle Kongressteilnehmer, die sich vor dem samstéglichen Programm
sportlich betdtigen méchten, sind herzlich eingeladen zum 1. DGZ-GABA-
Lauftreff. Treffpunkt ist vor dem Eingang des Hotel Hilton. Jeder Teilnehmer
erhalt ein DGZ-GABA-T-Shirt 2011. Sportliche Leitung: Prof. Dr. Werner
Geurtsen (Pastprasident der DGZ).

ab 13.00 Uhr City-Tour Hop On Hop Off

Es erwartet Sie eine Busrundfahrt mit acht Haltepunkten zur Erkundung der
Diisseldorfer Sightseeing-Highlights. An jeder Haltestelle konnen Sie nach
Belieben ein- und aussteigen und die Rheinmetropole ganz individuell er-
kunden. Abfahrt ist ab Diisseldorf Hauptbahnhof oder einem der Halte-
punkte.
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Abstracts / Wissenschaftliche Impulsvortrage / Freitag, 6. Mai 2011

Mundgesundheit beim alten Menschen —
Probleme aus der Sicht der Allgemeinmedizin

Prof. Dr. Eva Hummers-Pradier, Medizinische Hochschule Hannover,
Institut fur Allgemeinmedizin

In geriatrischen Assessments alterer hausarztlicher Patienten klagen etwa
ein Sechstel bis ein Viertel der Untersuchten tiber Kauprobleme. Diese sind
unabhangig von Alter und Geschlecht, aber assoziiert mit Funktionsprob-
lemen, geriatrischen Syndromen, Multimorbiditdt und sozialen Problem-
lagen. Allerdings messen weder Arzte noch Patienten dem Thema beson-
dere Wichtigkeit zu. Zahnérztliche Untersuchungen zeigen einen hohen bis
sehr hohen Versorgungsbedarf bei oft schlechtem Zustand von Zahnen bzw.
Zahnersatz Alterer. Viele &ltere Menschen, vor allem solche ohne eigene
Zahne, mit multiplen Erkrankungen oder kognitiven oder mobilitatshezoge-
nen Einschrankungen, werden von zahnérztlichen Versorgungsangeboten
kaum erreicht. Trotz eines offensichtlich gemeinsamen Problemfelds findet
an dieser Schnittstelle arztlicher und zahnarztlicher Primérversorgung her
wenig Kommunikation statt. In diesem Vortrag sollen einige aus Sicht von
Allgemeinarzten besonders wichtige Probleme thematisiert werden:

e Die Problematik dentalchirurgischer Eingriffe bei antikoagulierten
Patienten

e Die klinische Bedeutung des ,Infektfokus Mundhcéhle” und ggf.
sinnvolle Interventionsmdglichkeiten

e Fragen zur Indikation und Auswahl von Antibiotika

o Die Gefahr von Osteonekrosen durch Bisphoshonattherapie

o Die Erkennung maligner Erkrankungen der Mundhéhle

e Das Problem der Versorgung pflegebediirftiger, immobiler Patienten, vor
allem in Pflegeheimen

Probleme bzw. Erkrankungen an Z&hnen und Mundhéhle sind oft nur eines
vieler Probleme multimorbider alter Menschen mit multiplen Einschrankun-
gen. lhre Behandlung sollte eingegliedert werden in ein Gesamtkonzept,
das eine gute Kooperation von Hausarzt und Zahnarzt voraussetzt und ggf.
auch Priorisierungsentscheidungen erfordert.
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Abstracts / Wissenschaftliche Impulsvortrage / Freitag, 6. Mai 2011

Zahnerhaltung im Alter

Prof. Dr. Christoph Benz, LMU Klinikum der Universitdt Minchen,
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie

Im Alter ist der Mund trocken, die Zahne werden unansehnlich und sprode.
Der Zahnhalteapparat bildet sich zurlick und Wurzelkaries zerfrisst, was von
der Zahnkrone iibrig war. Ohne Interesse an der Pravention und ohne die
Maglichkeit eine Zahnbiirste noch sinnvoll fiihren zu kdnnen, ist der alte
Mensch dankbar, wenn seine letzten Wurzelreste endlich durch eine
Prothese ersetzt werden. Diese Beschreibung erscheint lacherlich und den-
noch handelt es sich nur um eine Zusammenstellung von Meinungen, die
die Zahnmedizin lange vertreten hat. Je mehr Studien sich mit den tatsach-
lichen Veranderungen im Mund beschaftigen, umso mehr wird deutlich,
dass viele unserer lieb gewordenen Vorurteile iber das Altern eigentlich nur
die Auswirkungen nicht-substanzschonender, nicht-zahnerhaltender und
nicht-prophylaxeorientierter Behandlungskonzepte der Vergangenheit
beschreiben. Wenn die moderne Zahnmedizin glaubwiirdig bleiben will,
muss sie ihre Prinzipien der demographischen Entwicklung anpassen.

Eine weit verbreitete Vorstellung geht davon aus, dass im Alter nur geringes
Interesse fiir Zahngesundheit besteht. Verschiedene Studien widerlegen
diese Auffassung klar. Dennoch bleibt noch viel zu tun, und man mag sich
fragen, woran das liegt. Zwei Aspekte erscheinen hier wichtig. Einmal wer-
den Interventionspotentiale im Alter immer noch unterschatzt und anderer-
seits bestehen Defizite im Umgang mit alteren Menschen. Wenn eine zah-
narztliche Praxis z.B. in ihrer Aufmachung (Wandbilder, Ausstattung,
Prospektmaterial) den Eindruck vermittelt, wirklich schén im zahnmedi-
zinischen Sinn ist nur der moderne junge Mensch, dann wird dies von
alteren Menschen als personliche Zurlickweisung empfunden. Eine Praxis,
die alte Menschen gewinnen will, sollte einen neuen Zugang wahlen.
Nach Zahl und SelbstbewuBtsein méchte das ,neue Alter” namlich immer
weniger nur geduldet sein, sondern es will selbst zur Zielgruppe gehéren.
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Abstracts / Wissenschaftliche Impulsvortrage / Freitag, 6. Mai 2011

Der Einsatz direkter Kompositrekonstruktionen zur Bisshebung
im Abrasionsgebiss

Prof. Dr. Thomas Attin, Universitat Zdrich - Zentrum fir ZMK,
Klinik fir Prdventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie

Dank der Erfolge der Praventionsbemiihungen in der Zahnmedizin ist eine
verlangerte Verweildauer der Zahne in der Mundhohle bei einem groBen
Teil der Bevélkerung gegeben. Dies hat zur Folge, dass die Zahne vieler
Personen neben einer moglichen Karies verstarkt weiteren Risiken ausge-
setzt sind, Zahnhartsubstanzdefekte zu erleiden. Neben Zahnerosionen
werden in diesem Zusammenhang Abrasionsdefekte der Zahne beobachtet,
die oftmals mit sehr ausgepragten Zahnhartsubstanzdefekten verknipft
sind. Es konnte gezeigt werden, dass Patienten, bei denen ein nicht-karies-
bedingter Zahnhartsubstanzverlust vorliegt, eine verringerte Zufriedenheit
mit ihrem Aussehen, dem oralen Wohlbefinden, der Kau- und Essféhigkeit
angeben und verstarkt unter einer gehduften Schmerzhaftigkeit der Zahne
leiden. Diese Unzufriedenheit nimmt mit zunehmendem Alter der Patienten
und Verstarkung des Zahnhartsubstanzverlustes signifikant zu.

Dies bedeutet, dass haufig umfangreiche Restaurationen erforderlich sind,
mit denen gleichzeitig eine Bisshebung vorgenommen wird. Je nach
Restaurationsart bedeutet dies aber, dass ggf. weitere Zahnhartsubstanz
zur Aufnahme des Zahnes fiir eine Rekonstruktion geopfert werden muss.

Der Bisshebung kann im Einzelfall und je nach Vorliegen mdglicher cranio-
mandibularer Dysfunktionen eine Vorbehandlung mit einer Aufbissschiene
vorangestellt sein. Die dann gefundene neue Okklusionsposition muss bei
den neuen Rekonstruktionen beriicksichtigt werden. Als ein Zwischenschritt
kann es sich anbieten, die neue Okklusionsposition durch direkte
Kompositrestaurationen im Front- und Seitenzahnbereich zu stabilisieren,
bevor evtl. weitere prothetische Manahmen folgen. Diese Restaurationsart
hat den Vorteil, dass i.d.R. keine zusatzliche Praparation und weitere
Opferung von Zahnhartsubstanz erforderlich ist. Studien haben gezeigt,
dass die so hergestellten Kompositrestaurationen auch (iber langere Zeit
funktionstiichtig sind, so dass verstarkt Uberlegungen vorliegen, diese
Restaurationen auch als definitive Versorgungen einzustufen.
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Fragmententfernung

Dipl.Stom. Michael Arnold, Praxis Dresden

Im Verlauf der chemomechanischen Aufbereitung eines Wurzelkanal-
systems kann es aus unterschiedlichen Griinden zur Fraktur von endodon-
tischen Hilfsmitteln kommen. Haufig kénnen dann Instrumentenbriiche
beobachtet werden, wenn das Wurzelkanalsystem stark verengt ist oder
starke, abrupte Wurzelkanalkrimmungen aufweist. Wahrend in der
Vergangenheit groBtenteils Handinstrumente aus Stahl oder Lentulos
infolge einer Uberlastung frakturierten, nimmt der Anteil an Fragmenten
aus Nickel-Titan-Legierung immer mehr zu. Neben den sogenannten
Torsionsfrakturen werden Ermiidungsfrakturen unterschieden. Die tatsach-
liche Ursache der Fraktur kann das Verhalten der Instrumente beim
Entfernungsversuch erheblich beeinflussen und sollte daher in die thera-
peutische Planung mit einbezogen werden.

Voraussetzung fiir eine sichere orthograde Fragmententfernung sind neben
dem Vorhandensein essentieller spezifischer Hilfsmittel vor allem
Kenntnisse zur Anatomie und Morphologie des Zahnes und zur
Instrumentengeometrie und —metallurgie.

Ziel des Vortrages ist die Darstellung der Notwendigkeit und der
Erfolgswahrscheinlichkeit einer Fragmententfernung bei unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden. Anhand einer klaren systematischen Abfolge wird
das minimalinvasive Entfernen von Fragmenten vorgestellt. Morpholo-
gische Besonderheiten des Dentins infolge Alterung oder reizbedingter
Veranderungen werden demonstriert als wichtige Voraussetzung zur
Orientierung wahrend der minimalinvasiven sonoabrasiven Préaparation.
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Gestiegene Lebenserwartung — auch fiir Fiillungen?
Restaurative Therapieansatze bei Senioren

Prof. Dr. Roland Frankenberger, Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH —
Zentrum far ZMK, Abteilung fiir Zahnerhaltungskunde

In der modernen Adhésivtechnik ist heute international ein guter Standard
erreicht. Es existieren fiir Komposit und Keramik ausreichend viele Studien,
die der zahnfarbenen restaurativen Therapie ein groBes Potenzial bescheini-
gen. In den meisten Studien jedoch sind die Patienten jiinger als 65. Daher
muss die Frage erlaubt sein, ob die publizierten Erfahrungen auch auf
Senioren Ubertragbar sind. Dabei sollte auch zwischen ,Best agern” und
Senioren mit multiplen Krankheitsbildern unterschieden werden, um
schlieBlich die adaquate restaurative Therapie fiir die individuelle Situation
zu wahlen.
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Pulpasteine - ein Hindernis bei der endodontischen Therapie?

Dr. Carsten Appel, Praxis fir Endodontie, Niederkassel

Zusammenfassung

Pulpasteine oder Dentikel werden in der Regel fir duBerst seltene
Erscheinungen gehalten. Im Rahmen der Diagnostik und z. B. bei erforder-
licher endodontischer Therapie werden sie oftmals nicht erkannt und kon-
nen eine erfolgreiche endodontische Versorgung erschweren oder sogar
verhindern. Der Vortrag soll einen komprimierten Uberblick iiber die
Erkenntnisse zu Pulpasteinen und Dentikeln geben und schwerpunktmaBig
die klinische Perspektive betrachten. Hierbei werden an Hand von
Fallbeispielen Fehler- und Therapieméglichkeiten im Rahmen der
Wurzelkanalbehandlung illustriert.

Genese und Klassifikation

Als Pulpasteine oder Dentikel werden Kalzifikationen innerhalb des
Pulpagewebes bezeichnet. Sie kénnen in jeder Altersklasse nicht nur im
Rahmen einer Pulpaerkrankung, sondern auch in der gesunden Pulpa
auftreten, werden jedoch vermehrt bei alteren Patienten gefunden. Es gibt
verschiedene Ansatze, sie zu klassifizieren.

Klinisch werden Pulpasteine nach ihrer Lage zum umgebenden Dentin
klassifiziert: Adhérente Pulpasteine liegen im Pulpacavum oder im Wurzel-
kanalsystem an der Dentinwand an. Freie Pulpasteine liegen ohne Kontakt
zum Dentin innerhalb des Pulpagewebes, interstitielle sind vollstandig von
Dentin umschlossene Pulpasteine. Nach einem Ansatz von Kronfeld wird
nach histologischen Kriterien in echte (mit Dentinstruktur) und falsche,
Dentikel (ohne Dentinstruktur) differenziert. Haufig finden sich jedoch
Mischformen. Eine weitere Klassifikation unterscheidet nach der jeweili-
gen Genese Dentikel (aus intrapulpalen Resten des Hertwigschen Epithels
mit Epithelrest in einem zentralen Hohlraum) und Pulpasteinen (alle
anderen pulpalen Hartgewebsbildungen). Darliber hinaus existieren multi-
ple Thesen zur Genese, die jedoch nicht eindeutig geklart sind. Aktuelle
Untersuchungen zeigen Zusammenhédnge mit kalzifizierenden Nano-
partikeln auf, die auf Pulpazellen zytotoxisch wirken und eine
Mineralisation induzieren.

Neben den histologischen Aspekten der Genese werden auBerdem
Zusammenhange mit cardio-vaskuldren Erkrankungen, starken intrusiven
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kieferorthopadischen Kraften, und verschiedenen Arten von Traumata (z. B.
auch iatrogenem Trauma) diskutiert.

Pravalenz pulpaler Hartgewebsbildungen

Allgemeinhin werden Pulpasteine als eher selten auftretend eingeschatzt.
Entsprechende Untersuchungen zeigen jedoch, dass sie wesentlich hau-
figer zu finden sind. Allerdings variieren die Ergebnisse sehr stark (7,5 -
90%), was insbesondere von der Untersuchungsmethode (histologisch
oder radiologisch) und der Art der untersuchten Proben abhangig ist. Sie
kommen weit iiberwiegend in Molaren vor.

Relevanz von Pulpasteinen und klinische Vorgehensweise
Pulpasteine bedingen per se nicht zwingend eine pathologische
Veranderung in der Pulpa, selten verursachen Dentikel Neuralgien. Das
bloBe Vorhandensein eines Pulpasteins ist also keine Indikation fiir eine
endodontische Therapie. Ist eine Wurzelkanalbehandlung erforderlich,
kann durch das Vorhandensein einer solchen Hartgewebsbildung die voll-
standige ErschlieBung des Wurzelkanalsystem erschwert werden. Der
wichtigste  Schritt ist daher das Erkennen von pulpalen
Hartgewebsbildungen, um schwerwiegende Fehler bei der Therapie des
Wurzelkanalsystems zu vermeiden.

Sollte eine erforderliche orthograde Wurzelkanalbehandlung nicht méglich
sein, ware eine retrograde Versorgung mit zwingender retrograder
Praparation und retrograder Fiillung eine mdgliche Option. Allerdings
bleiben hierbei meist groBe Bereiche des Wurzelkanalsystems unbehan-
delt, da von apikal in der Regel nur ca. 3-5 mm weit aufbereitet werden
kann. Diese Vorgehensweise kann daher nicht grundsatzlich die Therapie
der Wahl sein.

Wird eine orthograde Wurzelkanalbehandlung mikroskopgestiitzt ausge-
flihrt, ist es dem gelibten Behandler mdglich, die entsprechenden
Strukturen wesentlich besser zu identifizieren und gezielt zu bearbeiten.
Mit den Moglichkeiten aktueller Ultraschallpraparationssysteme kénnen
dann pulpale Hartgewebsbildungen minimalinvasiv entfernt werden, so
dass das gesamte Wurzelkanalsystem erschlossen und behandelt werden
kann.
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Kurzvortrag 1 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Langzeitprognose der Zahnerhaltung eines Zahnes mit massiver invasiver
resorptiver Lasion

P Kiefner, Praxis flir Zahnheilkunde/Endodontie

Einleitung/Ziel: Externe invasive zervikale Resorptionen stellen eine seltene
Form der Resorption dentalen Hartgewebes dar und werden nach ihrer
GroBe in 4 Klassen eingeteilt. Umso ausgedehnter die resorptive Lasion ist,
umso ungiinstiger ist die Prognose fiir den Zahnerhalt des betroffenen
Zahnes. Wenn klinische Zeichen fiir das Vorhandensein einer solchen Lésion
fehlen, wird diese meistens als Zufallsbefund im Rahmen von Routine-
Rontgenuntersuchungen festgestellt, wie im dargestellten Fall einer 31-
jahrigen Patientin.

Methodik: Im vorliegenden Fall zeigten die praoperativen
Diagnostikunterlagen des Zahnes 23 eine massive resorptive Lasion welche
etwa 2/3 der gesamten Wurzellange erfasst, durch die subgingivale
Lokalisierung der Lasion zeigte der Zahn keine klinisch auffallige resorp-
tionshedingte Kronenverférbung. Die Patientin wurde vom Hauszahnarzt
mit der Bitte zur Beurteilung der Zahnerhaltungsmdglichkeiten im Oktober
2006 an uns iberwiesen. Aufgrund klinischer und rontgenologischen
Untersuchungen wurde fiir den Zahn 23 die Diagnose externe zervikale
invasive  Resorption gestellt. Durch weiterflihrende moderne
Diagnostikverfahren (digitale Volumentomografie) konnten die genaue
Lokalisation und Ausdehnung der Lésion in allen drei Ebenen erfasst wer-
den. Aufgrund der erfassten DefektgroBe war im vorliegenden Fall die
Erfolgsprognose als eingeschrankt zu betrachten, nach Besprechung der
Behandlungsalternativen und -verfahren und Darstellung der zu
erwartenden Erfolgsaussichten wurde die endodontische Therapie als
Versuch der Zahnerhaltung von der Patientin gewtinscht und durch uns
durchgefiihrt. Die endodontische Behandlung wurde unter Zuhilfenahme
optischer Vergrosserungssysteme durchgefiihrt, die Defektstelle wurde
nach entsprechender Entfernung des resorptiven Gewebes und
Desinfektion bakteriendicht gefiillt.

Ergebnisse: Kontrollen direkt postoperativ, nach 6 Monaten, 1, 2, 3 und 4
Jahren wurden durchgefiihrt und zeigen eine klinisch und
radiologisch symptomfreie Situation. Der Zahn ist zum heutigen Zeitpunkt
sowohl funktionell wie auch asthetisch unauffallig.
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Fazit: Die vorliegende Prasentation zeigt die Mdglichkeiten der Behand-
lung invasiver externer resorptiven Ldsionen. Die diagnostischen Unter-
lagen werden erldutert, die technische Durchfiihrung der Behandlung
Schritt fiir Schritt dargestellt, die klinischen und radiologischen im 4-jahri-
gen Kontrollzeitrahmen werden gezeigt und besprochen. Der vorliegende
Fall zeigt, dass die Zahnerhaltung des Zahnes mit einer vorliegenden mas-
siven resorptiven Lésion eine gute Langzeitprognose erreichen kann.
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Kurzvortrag 2 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Auffinden, Aufbereiten und Obturieren dicht beeinanderliegender
Kanaleingange und Verzweigungen

G. Tulus!, T. Pohl?
1Praxis Viersen
2Zahnarztpraxis Essen

Einleitung: Die Komplexitdt des endodontischen Hohlraumsystems ist seit
der Verdffentlichung der beeindruckenden anatomischen Bilder des
Ziiricher Anatomen Wolfgang Hess am Anfang des letzten Jahrhunderts in
der Zahnheilkunde bekannt. Es besteht aus miteinander kommunizierenden
Hauptkanalen, zahllosen kleineren bis kleinsten Nebenkanalen, dazu
etlichen Verzweigungen und Verastelungen, welche mehr an die Krone
eines Baumes als an einen Stamm erinnern.

Fragestellung/Zielsetzung: In der Praxis stellt vor allem das Auffinden, die
Aufbereitung und die Obturation dicht beieinander liegender Kanalein-
gange und Abzweigungen eine Herausforderung fiir den Zahnarzt und eine
scheinbar oft schier unlshare Aufgabe dar.

Methodik: Im Vortrag werden neben Erlauterungen zur Haufigkeit und
Klassifikation von Verzweigungen und Seitenkanalen vor allem deren kli-
nische Bedeutung an zahlreichen Fallbeispielen aus der Praxis dargestellt.
Es werden anhand dieser Klassifikationen praktische Behandlungs-
strategien entwickelt und kasuistisch erlautert und dariiber hinaus eine bis-
her noch nicht beschriebene Technik zum Fiillen apikaler Verzweigungen
beschrieben und erste Ergebnisse dieser Technik vorgestellt.

Fazit: Die in der ,,Baumkronen-Analogie” treffend beschrieben Komplexizi-
tat des Wurzelkanalsystems birgt vielfache Schwierigkeiten in der Darstel-
lung, Aufbereitung und Obturation seiner Verzweigungen, die jedoch mit
Kenntnis der mdglichen Anatomie, addquater praoperativer Diagnostik und
behandlungstrategisch geplanter, therapeutischer Technik vielfach zu meis-
ten sind.
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Kurzvortrag 3 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Morphologische Variation eines 1. Oberkiefermolaren: Ein Fallbericht

S. Hahner, M. A. Ommerborn
Poliklinik Zahnerhaltung, Parodontologie u. Endodontologie, Heinrich-
Heine-Universitat Disseldorf

Durch den Einsatz von optischen VergroBerungshilfen im Bereich der endo-
dontischen Behandlung, kénnen immer haufiger Zahne mit von der Norm
abweichenden Kanalkonfigurationen diagnostiziert werden.

Vor allem die Behandlung des 1. Oberkiefermolaren fiihrt, obwohl dieser
einer der am haufigsten endodontisch behandelten Zahne ist, immer wieder
zu Komplikationen und Misserfolgen. Dies lasst sich aus der Tatsache
begriinden, dass der 1. Oberkiefermolar eine sehr komplexe Wurzel- wie
auch Wurzelkanalmorphologie aufweist und eine groBe Variabilitat hin-
sichtlich der Anzahl an Wurzelkanalen zeigt.

In dieser Fallprasentation soll ein erster Oberkiefermolar mit 5
Wurzelkanalen gezeigt werden, der neben 2 Kanalen in der mesiobukkalen
Wurzel, eine ungewdhnliche Konfiguration der palatinalen Wurzel mit 2
Kanalen (Vertucci Typ Il) aufweist. Beginnend mit einer Ubersicht iiber ver-
schiedene Mdglichkeiten der Kanalkonfigurationen, soll in diesem Fall tiber
das praktische Vorgehen, wie dem Auffinden und der Darstellung der
Wurzelkanaleingange, der Aufbereitung und abschlieBend der Wurzel-
fillung (rontgenologische und klinische Dokumentation) berichtet werden.
Des Weiteren soll tiber die Prévalenz und somit die klinische Relevanz eines
zweiten palatinalen Wurzelkanals diskutiert werden. Dieser Fallbericht soll
die Maglichkeit verschiedener Wurzel- und Wurzelkanalmorphologien
aufzeigen, um so den Behandler fiir denkbar abweichende Wurzelkon-
figurationen zu sensibilisieren.
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Kurzvortrag 4 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Der zweite Unterkieferpramolar:
Diagnostik und Management anatomischer Variationen

V. Konoval
Praxis fir Endodontie und Zahnerhaltung

Einleitung: Fiir eine erfolgreiche endodontische Behandlung sind grundle-
gende Kenntnisse der Wurzelkanalmorphologie und ihrer mdglichen
Variationen von entscheidender Bedeutung. Besonders der zweite
Unterkieferpramolar kann den Behandelnden viele endodontische
Probleme bereiten. Nach Literaturangaben weist der zweite Unterkiefer-
pramolar zu 1,2-29 % zwei und zu 0,1-1 % drei Kanale auf.

Ziel: Das Ziel des Vortrages ist es, anhand klinischer Beispiele aus der eige-
nen Praxis und zusammengefassten Literaturquellen Kolleginnen und Kol-
legen die kaum vermutete Komplexitat der Wurzelanatomie des zweiten
Unterkieferpréamolaren und dessen Therapie vorzustellen.

Methodik: An Beispielen unseres Vorgehens in der Praxis mdchte ich
vorstellen wie die exakte klinische und réntgenologische Diagnostik sowie
der Ein-satz des Operationsmikroskops ein effektives Management kom-
plizierter Wurzelkanalanatomien erméglichen.

Ergebnisse: Am Beispiel der Behandlungsablaufe an fiinf Unterkieferpramo-
laren kann unsere erfolgreiche Therapie dargestellt werden.

Fazit: Das Operationsmikroskop erweist sich beim Auffinden von anatomi-
schen Irregularitaten als essentiell.
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Kurzvortrag 5 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Orthograde Entfernung retrograder Wurzelkanalfiillungen —
eine Technikbeschreibung

C. Krupp
Praxis Dr. Bargholz & Partner

Einleitung: Die moderne Endodontie ermdglicht mittlerweile die Behandlung
von Zahnen, welche im Vorfeld bereits durch verschiedenste endodontische
MaBnahmen therapiert wurden. So besteht die Mdglichkeit, bereits resezierte
Zahne erneut rein orthograd zu behandeln. Im Rahmen einer solchen
Behandlung kann es notwendig werden, retrograde Wurzelkanalfiillungen zu
entfernen. Dies kann — wie im folgenden Beitrag gezeigt wird — durch den
Einsatz moderner Behandlungsmethoden unter direkter Sicht und mit Ultra-
schallunterstiitzung gelingen.

Material und Methode: Die aktuelle Literatur zur orthograden Revision wurzel-
spitzenresezierter Zahne und zur orthograden Entfernung retrograde
Wurzelkanalfillungen wird vorgestellt. Am Beispiel von eigenen
Falldarstellungen werden die technischen Mdglichkeiten und Grenzen zur
Entfernung retrograder Fiillmaterialien aufgezeigt und diskutiert. Das techni-
sche Vorgehen wird mit vier exemplarischen Fallen schrittweise illustriert.
Anhand der Darstellung eines Falles, bei dem nur eine unvollstandige
Entfernung méglich war, werden einige Grenzen des Vorgehens verdeutlicht.

Ergebnisse: Aufgrund der Daten aus der vorliegenden Literatur kann zum
gegenwartigen Zeitpunkt die rein orthograde Revision nicht erfolgreicher
Wurzelspitzenresektionen noch nicht als Standardtherapie empfohlen werden.
Bislang liegen zu dieser Thematik wenige Einzelfalldarstellungen und keine
Langzeitstudien vor. Bei den vorgestellten Fallbeispielen gelang die voll-
sténdige Entfernung der retrograden Wurzelfiillung mit Hilfe von Ultraschall.

Schlussfolgerung: Die orthograde Revision wurzelspitzenresizierter Zahne
stellt eine wichtige Mdglichkeit fiir den Zahnerhalt dar. Zwar fehlen bislang
noch systematische Daten zur Beurteilung dieses Vorgehens, die hier
vorgestellten Techniken erscheinen in Einzelfallen jedoch Erfolg versprechend.
Eine systematische Uberpriifung dieser Ergebnisse steht noch aus.
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Kurzvortrag 6 Vortragsblock Praktikerforum ,Aus der Praxis fiir die Praxis”

Das akute Trauma - Zwei Falldarstellungen aus der Praxis

T Lang
ORMED, Witten/ Herdecke

Die Therapie aktuter Traumata stellt den Praktiker vor groBe
Herausforderungen. Zum einen wird der praktisch tatige Zahnarzt mit
diesem Krankheitshild nicht sehr haufig konfrontiert, zum anderen ist aber
ein schnelles und falladaquates Handeln fiir ein gutes Behandlungsergebnis
von groBer Bedeutung.

Im Vortrag werden zwei Félle und deren Behandlungserfolg nach einer klin-
ischen Beobachtungszeit von 2 Jahren dargestellt. Der Praktiker erhalt
durch den Vortrag Hinweise, wie man sich im Akutfall schnell und auf dem
wissenschaftlich neuesten Stand informiert, um klinisch richtig Handeln zu
kénnen.
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Zahnerhalt stark vorgeschadigter Zahne

V. Wettlin
Zahnarztpraxis Wenningstedt

Die Entscheidungsfindung fiir den Erhalt stark vorgeschadigter Zahne ist
mit unter sehr schwierig. In der Literatur werden verschiedene Kriterien
diskutiert, um eine bessere Prognose erstellen zu kénnen. Haufig wird ver-
sucht das Implantat als Alternative dem Erhalt des eigenen Zahnes gegen-
tiber zu stellen. Der starke personliche Wunsch des Patienten zum Zahner-
halt, verbunden mit einer sehr guten korperlichen biologischen Reaktions-
lage, lassen aber oft durchgefiihrte Therapien kritischer Zdhne zum Erfolg
werden.

Bei dem hier geschilderten Fall handelt es sich um einen Teilaspekt im Zuge
einer umfangreichen Gesamtsanierung. Die weitere Betrachtung wird sich
darauf beschranken. Insgesamt waren noch weitere endodontische und
prothetische MaBnahmen fiir Gesamtrehabilitation des Gebisses erforder-
lich.

Im Marz 2007 kam ein 71 Jahre alter mannlicher Patient mit dem aus-
driicklichen Wunsch erstmals zur Behandlung, die vorhandenen Zahne zu
erhalten. Die klinische und radiologische Untersuchung ergaben starke
koronale Defekte an den Zéhne 35, 36 und 37 sowie ausgedehnte apikale
Parodontopathien an den Zahnen 36 und 37. Distal des Zahnes 37 war eine
Fistel zu diagnostizieren. In drei getrennten Sitzungen wurden die Zéhne in
der Reihenfolge 37, 36 und 35 jeweils als single visit in der Zeit von Juni
2007 bis Juli 2007 behandelt. Dazu wurden die alten Fiillungen entfernt,
neue Aufbaufiillungen gelegt und die Wurzelkanalbehandlung durchge-
fihrt. Zum SchluB wurde eine Vorpraparation des Zahnes vorgenommen,
um ihn mit einer provisorischen Krone temporar versorgen zu kdnnen. Beim
Zahn 35 erfolgte vor der beschriebenen Therapie noch eine chirurgische
Kronenverlangerung in derselben Sitzung. Nach einer Kontrollzeit von 8
Monaten und guter Ausheilung der apikalen Prozesse wurde die prothe-
tische Rekonstruktion der Zahne durchgefiihrt. Die Zweijahreskontrolle
zeigt stabile und gut ausgeheilte Verhaltnisse.
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Bisshebung mit Komposit im Abrasions-Erosionsgebiss:
Klinische Ergebnisse nach 5,5 Jahren

T. T. Taubéck, P R. Schmidlin, T. Filli, C. Imfeld, T. Attin
Klinik f. Préventivzahnmedizin, Parodontologie u. Kariologie, Zirich

Die Wiederherstellung der urspriinglichen Bisslage bei fortgeschrittener
Abrasion/Erosion erfolgt Ublicherweise mit laborgefertigten Werkstiicken,
die eine Praparation der Zahne erfordern. Der Einsatz substanzschonender
direkter Kompositrestaurationen als Alternative ist in der Literatur sparlich
dokumentiert. In der vorliegenden Fallserie wurden Patienten mit kombiniert
abrasiv/erosivem Bisshohenverlust mit adhasiven okklusalen Komposit-
aufbauten versorgt und nach einer mittleren Beobachtungsdauer von 5,5
Jahren (67 + 4 Monate) nachuntersucht. Ziel der retrospektiven Studie war
es, die Restaurationsqualitat sowie die subjektive Patientenzufriedenheit zu
evaluieren.

Es wurden 75 Seitenzahne bei sechs Patienten (Durchschnittsalter 35 + 6
Jahre) mit dem Kompositmaterial Tetric (Ivoclar Vivadent, Schaan, Liechten-
stein) und dem Adhasivsystem Syntac Classic (Ivoclar Vivadent) aufgebaut.
Als Formhilfe fiir die direkten Kompositrestaurationen wurden Tiefziehschie-
nen verwendet, die auf einem individuellen Wax-up basierten. Die klinische
Evaluation erfolgte nach modifizierten USPHS-Kriterien durch drei unabhan-
gige, kalibrierte Untersucher. Die Patientenzufriedenheit wurde mit einer
visuellen Analogskala (VAS) ermittelt.

Samtliche Restaurationen waren nach 5,5 Jahren noch in Funktion. Die
Qualitadt der Restaurationen war insgesamt gut mit Uberwiegenden
+Alpha”- und ,Beta”-Klassifizierungen. Bewertungen mit , Charlie” gab es
nur fiir die Kriterien ,anatomische Form” (13 %), ,marginale Verfarbung”
(11 %) und ,marginale Integritat” (5 %). Eine Restauration (1 %) wurde auf-
grund von Randspalten mit ,Delta” bewertet und musste mit einer
Reparaturfiillung versorgt werden. Die Behandlung wurde insgesamt von
allen Patienten sehr positiv beurteilt (8,8 + 0,7 von max. 10 VAS-Punkten).
Die klinische Nachuntersuchung zeigt, dass die non-invasive Bisshohenre-
konstruktion mit Komposit eine Behandlungsmdglichkeit mit hoher
Patientenakzeptanz und guten klinischen Ergebnissen (ber eine
Beobachtungsperiode von 5,5 Jahren darstellt.
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Zahnarztliche Behandlung bei Epidermolysis bullosa dystrophica — keine
Behandlung wie jede andere

R. Schilke, Klinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie,
Medizinische Hochschule Hannover

Epidermolysis bullosa (EB) ist eine seltene hereditdre Hauterkrankung, bei
der es durch Druck- und Scherbelastung zu einer Blasenbildung zwischen
den Hautschichten kommt. Derzeit werden vier Haupttypen unterschieden.
Inshesondere bei der rezessiven Form der EB dystrophica (ehemals
Hallopeau-Siemens) treten spezielle Probleme im Mundraum auf: schmerz-
hafte Blasenbildung und Erosionen; infolge dessen Narbenbildung mit aus-
gepragter Mikrostomie, Ankyloglossie, Abflachung des Vestibulums und
reduzierter habitueller Selbstreinigung; verlangerte Verweildauer der
Nahrung in der Mundhghle; haufige Aufnahme kohlenhydratreicher, meist
wenig abrasiver Nahrung; manuelle Einschrankung des Patienten eine
suffiziente mechanische Zahnreinigung durchzufiihren. Diese Symptome
haben gravierende Auswirkungen auf eine zahnérztliche Behandlung.
Zahnerhaltenden TherapiemaBnahmen ist grundsatzlich der Vorzug
einzurdumen, da ein herausnehmbarer Zahnersatz oder Implantate in der
Regel nicht mdglich sind.

Exemplarisch werden die Behandlungsverlaufe eines Geschwisterpaares
tiber 7 Jahre hinweg dargestellt. Zu Beginn der Behandlung war der Junge
11, das Madchen 13 Jahre alt. Lediglich die Entfernung der nicht erhal-
tungswiirdigen Zahne wurde unter anasthesiologischem Stand-by durchge-
fihrt, wahrend samtliche konservierenden und prothetischen MaBnahmen
konventionell erfolgten. Es werden die Grenzen zahnarztlicher
Behandlungsmdglichkeiten dargestellt. Anhand zahlreicher Beispiele wird
die Notwendigkeit erldutert, von Ublichen Behandlungswegen abzu-
weichen. Der hohe Wert primarpraventiver gegeniber restaurativen
MaBnahmen tritt bei diesen Patienten besonders deutlich hervor. Die sehr
reduzierten zahnarztlichen Behandlungsmdglichkeiten bei rezessiven dys-
trophen Subtypen der EB erfordern nachdriicklich, dass ein erstes zahn-
arztliches Konsil mit dem Durchbruch des ersten Milchzahnes durch den
Dermatologen veranlasst werden sollte. Im Rahmen eines interdisziplinaren
Behandlungsmanagements sollten durch konsequente praventive Mal-
nahmen sowohl Zahnschaden als auch ein rasches Voranschreiten einer
Mikrostomie vermieden bzw. reduziert werden.
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Untersuchung zum Guttapercha-Anteil nach Obturation gekriimmter
Wurzelkanale mit vier verschiedenen Fiilltechniken

S. Bdirklein, B. Nelius?, E. Schéfer3

1Zentrale interdisziplindre Ambulanz (ZIA), Westfélische Wilhelms-Universitdt Mdnster

2Private Praxis, Hagen

3Zentrale Interdisziplindre Ambulanz (ZIA), Westfélische Wilhelms-Universitdt Mdnster

In der Arbeit wurden gekriimmte Wurzelkanéle mit
vier verschiedenen Techniken gefiillt. Diese
Wurzelkanalfiillungen wurden dann hinsichtlich
des prozentualen Anteils von Guttapercha,
Hohlrdumen (Voids) und Sealer miteinander ver-
glichen. Die jeweils zur Obturation benétigte Zeit
wurde ebenfalls erfasst.

Insgesamt 48 frisch extrahierte menschliche Zahne
mit mindestens einem Wurzelkanal, der eine
Krlimmung von 25°-35° aufwies, wurden derart
auf 4 Gruppen verteilt, dass beziiglich des
Kriimmungswinkels statistisch homogene Gruppen
resultierten. Die Wurzelkanale wurden standard-
isiert mit rotierenden Mtwo NiTi-Instrumenten
(VDW, Miinchen, Deutschland) bis zur GroBe
0.04/35 aufbereitet und wie folgt obturiert: Gruppe
A: 0.04/35 Einstifttechnik; Gruppe B: laterale
Kompaktion mit einem 0.04/35 Guttapercha-
Mastercone; Gruppe C: warme vertikale
Kompaktion; Gruppe D: laterale Kompaktion mit
einem 0.02/35 Guttapercha-Mastercone. In allen
Gruppen wurde AH Plus als Sealer verwendet. Die
Zahne wurden nach der Abbindephase des Sealers
im Abstand von 2, 3, 4, 6 und 8 mm vom Apex hor-
izontal geschnitten. Die Schnitte wurden beziiglich
des prozentualen Anteils von Guttapercha, Voids
und Sealer untersucht. Die statistische Auswertung
der Daten erfolgte mit dem Kruskal-Wallis und
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dem post-hoc Dunn-Test, wohingegen die
Obturationszeiten mittels Varianzanalyse (ANOVA)
und post-hoc Student-Newman—Keuls-Test analy-
siert wurden. Die Einstifttechnik (Gruppe A) war die
signifikant schnellste Technik wahrend die warme
vertikale Kompaktion (Gruppe C) signifikant mehr
Zeit erforderte als alle anderen Techniken (p<0,05).
Hinsicht des Anteils an Voids waren signifikante
Unterschiede zwischen den vier Gruppen nicht
nachweisbar (p>0,05). In allen Schnittebenen
wiesen die Gruppen B, C und D signifikant gréBere
Guttapercha- (p<0,05) und geringere Sealer-
Anteile (p<0,05) als die Gruppe A auf. Zwischen
den Gruppen B, C und D waren signifikante Unter-
schiede weder beziiglich des Guttapercha- noch
des Sealer-Anteils nachweisbar (p>0,05).

Unter den gewahlten Bedingungen erwies sich die
Obturation stark gekrimmter Wurzelkanéle mittels
lateraler Kompaktion mit Guttaperchastiften mit
starkerer Konizitat (entsprechend jener des finalen
Aufbereitungsinstrumentes) als eine schnelle und
effiziente Fiilltechnik. Die Ergebnisse entstammen
der Arbeit ,A comparative evaluation of gutta-
percha filled areas in curved root canals obturated
with different techniques” welche im Januar 2011
vom Clinical Oral Investigations zum Druck
angenommen wurde.
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Adhasive Befestigung von faserverstarkten Wurzelkanalstiften

mit Stumpfaufbaumaterialien

K. Bitter!, C. Glaser?, K. Neumann?, A. Kielbassa'
TAbt. fur Zahnerhaltungskunde und Parodontlogie, Charité - Universitdtsmedizin Berlin
2Institut far Biometrie und klinische Epidemiologie, Charité - Universitatsmedizin Berlin

Ziel dieser Studie war, die morphologischen
Charakteristiken der Verbundschicht und die
Haftwerte zum Wurzelkanaldentin von Stumpf-
aufbaumaterialien mit ihren korrespondierenden
Adhasivsystemen (selbstkonditionierend bzw.
Etch-and-Rinse-Technik) bei der Insertion faser-
verstarkter Wurzelkanalstifte zu untersuchen.

80 extrahierte obere mittlere menschliche
Frontzdhne wurden randomisiert auf 8 Gruppen
aufgeteilt (n=10) und maschinell aufbereitet
(MTwo/FlexMaster bis 1SO 02.50). Bei jeweils 20
Zahnen wurde eine Stiftbettpraparation mit den
Vorbohrern der folgenden Systeme vorgenom-
men: Rebilda Post/Rebilda DC/Futurabond DC
(Voco) (RB), Luxapost/Luxacore Z/Luxabond
Prebond und Luxabond A+B (DMG) (LC), X-
Post/CoreXFlow/XP Bond und Self Cure
Activator (Dentsply Detrey) (CX), FRC Postec
Plus/Multicore Flow/Adhese DC (lvoclar Viva-
dent) (MC). Die Stifte wurden mit den jewei-
ligen Systemen in den Wurzelkanélen befestigt;
bei jeweils 10 Zahnen pro System wurden Ad-
hasivsystem und Komposit zuvor mit fluores-
zierenden Farbstoffen angefarbt, und die
Verbundschicht wurde mit einem Konfokalen
Laser Raster Mikroskop (CLSM) hinsichtlich
morphologischer Parameter analysiert. Die
Haftung (MPa) aller Proben (gefarbt und unge-

farbt) wurde mit Hilfe von Push-out-Tests
ermittelt.

Die CLSM-Analyse zeigte signifikante Unter-
schiede hinsichtlich der Parameter Hybridschicht-
dicke (p<0,0005) und Anzahl der Tags (p=0,02;
Messwiederholungs-Anova) zwischen den Ma-
terialien. Die Hybridschichtdicken [MW (SA)] von
RB [1,7 (0,7) pm] und MC [1,9 (0,6) pm] waren
signifikant geringer als die von LC [4,8 (1,8) pm]
und CX [4,8 (0,9) um]. Die Haftung wurde signi-
fikant von der Farbung (p=0,036), dem verwen-
deten Material (p=0,001) und der Lokalisation
im Wurzelkanal (p<0,0005; Messwiederholungs-
Anova) beeinflusst. CX [7,7 (4,4) MPa] zeigte sig-
nifikant geringere Haftwerte als LC [14,2 (8,7)
MPa] und RB [13,3 (3,7) MPa], unterschied sich
jedoch nicht von MC [11,5 (3,5) MPa].

Trotz der morphologischen Unterschiede der Ver-
bundschicht der untersuchten Materialien im
Wurzelkanal wurden die Haftwerte nicht von der
Konditionierungsart des verwendeten Adhasiv-
systems der Stumpfaufbaumaterialien beein-
flusst.
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Uberlebenszeit- und Versagensanalyse von Stiftrestaurationen nach

zyklischer Belastung in-vitro

M. Balkenhol, S. Rupf, I. Laufersweiler, K. Huber, M. Hannig
Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Prav. ZHK, UdS

Ziel der Arbeit: Im Hinblick auf die Uberlebens-
wahrscheinlichkeit von Stiftaufbauten bestehen
komplexe Interaktionen zwischen dem verwen-
deten Stiftmaterial, dem Befestigungswerkstoff
sowie dem Praparationsdesign. Das Ziel der vor-
liegenden Studie war, den Einfluss der drei vor-
genannten Parameter auf die in-vitro Uberleben-
szeit endodontisch behandelter Zéhne zu priifen.

Material & Methode: Bei 80 einwurzeligen
Zahnen wurde die klinische Krone entfernt und
eine Wurzelkanalbehandlung durchgefiihrt
(Guttapercha). AnschlieBend wurde die Wurzel-
fillung in einer Tiefe von 9 mm entfernt und der
Wurzelkanal fir die Aufnahme eines konfek-
tionierten Wurzelstifts erweitert. In den Kanal
wurden zahnfarbene Wurzelstifte aus Zirkon
(CeraPost) oder Glasfaserstifte (DentinPost) mit
KetacCem bzw. Panavia F 2.0 eingesetzt und mit
ClearFill Photo Core aufgebaut. Die Praparation
erfolgte randomisiert mit bzw. ohne Ferrule-
Design. Auf den Zahnen wurden verblendete
Kronen auf Zirkon-Basis angefertigt und mit
KetacCem eingesetzt (N=10 je Prifgruppe). Die
Proben wurden thermowechselbelastet (4000x,
5-55°C) und anschlieBend in einem Kausimmu-
lator einer okklusalen Belastung ausgesetzt (1,5
mio Zyklen, 90 N, Angulation 135°). Klinisch
intakte Zahne wurden nach der Kausimulation
einem Farbstoff-Penetrationstest unterzogen
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(Methylenblau, 24 h). Zur Abschatzung der Uber-
lebenszeit wurde eine Kaplan-Meier Analyse
durchgefiihrt (p=0,05).

Ergebnisse: Das Anlegen eines Ferrule-Designs
sowie die Verwendung von DentinPosts erhdhte
die Uberlebenswahrscheinlichkeit signifikant
(p<0,05). Der Befestigungswerkstoff war von
untergeordneter Bedeutung (p>0,05). Hauptver-
sagensursache war eine Lockerung der Stifte
(CeraPosts) bzw. eine Stiftfraktur (DentinPosts).

Schlussfolgerungen: Unter Beriicksichtigung
einer in-vitro Studie konnen folgende Schlussfol-
gerungen gezogen werden: Sowohl das Ferrule-
Design als auch das Stiftmaterial sind fir die
Uberlebenswahrscheinlichkeit konfektionierter
Stifte von entscheidender Bedeutung. Fiir die
klinische Anwendung erscheinen DentinPosts
vielversprechender.
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Der Einfluss zwei unterschiedlicher Perfusionslosungen (humanes Plasma ver-
sus destilliertes Wasser) auf das Randschlussverhalten von adhasiven, dentin-
begrenzten Kompositrestaurationen

S. Gernhardt-Szép, R. Boulaaouin, D. Heidemann
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde, Frankfurt am Main

Der Dentinliquor ist fiir die hydrophilen  SDG) an eine Apparatur zur Simulation der Per-
Eigenschaften des Dentins verantwortlich und  fusionsmedien und der Nachbarzdhne ange-
unterliegt einem standigen pulpalen Druck, der  schlossen.
bei Eroffnung der Tubuli zum Austritt eines
Plasmaexsudats fiihrt. Haftfestigkeitsstudien mit ~ Die Kavitdten wurden nach Herstellerangaben
simuliertem Liquordruck belegen, dass Perfusion  unter Zuhilfenahme eines Metallmatrizenbandes in
des Dentins mit proteinhaltigen Losungen den  jeweils 2 mm dicken Kompositinkrementen restau-
Verbund zwischen Dentin und Dentinadhésiv  riert und poliert. Die Praparate wurden fiir 24 h bei
verandern. Farbstoffpenetrationsstudien zu  37°C mit 2 % iger Methylenblaulésung penetriert,
dieser Fragestellung sind rar und beschéftigen  in Kunststoff (Technovit / Heraeus) eingebettet und
sich nicht mit der Imitation von proteinhaltigen  in bukko-oraler Richtung mit Hilfe eines Sage-
Medien. mikrotoms (SP Leica, Bensheim) in 500 pm dicke
Schliffe geschnitten. Die Auswertung der
In der vorliegenden Studie wurde der Einfluss  Penetration erfolgte bei 32facher VergroBerung
von zwei verschiedenen Dentinliquorimitaten  eines Lichtmikroskops (M420, Wild, Bensheim). Die
(humanes Blutplasma versus destilliertem  statistische Auswertung der Ergebnisse mittels
Wasser) auf das Randschlussverhalten (Farbstoff- ~ ANOVA (NCSS 6.0.2.1 / Utah) ergab signifikante
penetrationstest) von Klasse-Il-Kompositfiillungen ~ Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen,
(OptiBond FL / Kerr Sybron Dental, Herculite XRV ~ wobei die hdchsten Werte bei den mit Plasma per-
/ Kerr Sybron Dental) nach thermischer Wechsel-  fundierten Proben (im Mittel 69,48 + 30,15 % pen-
belastung mit 5000 Zyklen, 5-55°C, untersucht etrierte Rander) festgestellt wurden. Die Kontroll-
und einer Kontrollgruppe (keine Dentinperfusion)  gruppe wies im Mittel 43,36 + 37,90 % penetrierte
gegeniibergestellt. Hierflr wurden 90 zwei- Rénder auf.
flachige Kavitaten (mo und od) mit den MaBen
5 x 3 x 3 mm in extrahierten, humanen Molaren  Die Ergebnisse zeigen, dass in Abhangigkeit vom
prapariert. Die zervikale Stufe lag Tmm unterhalb  gewahlten Perfusionsmedium ein signifikant
der Schmelz-Dentin-Grenze (SDG). Die (ber den  unterschiedliches Randschlussverhalten von Kom-
Pulpahdrnern verbliebene Dentindicke betrug  positrestaurationen beobachtet werden kénnen.
1+0,2 mm. Die Proben wurden nach Abtren- Die Ubertragbarkeit der Ergebnisse auf die in-
nung der Wurzeln (4 bis 5 mm unterhalb der  vivo-Situation soll Inhalt weiterer Studien sein.
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Beeinflussung der initialen Biofilmbildung durch neuartige

Fiillungsmaterialien

N. Bergmann, T. Beikler, W. H. Raab, R. Janda, S. Rittermann
Poliklinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodontologie, Heinrich-Heine-Universitét

Dusseldorf

Ziel der Studie war es, Tragersubstanzen mit
oberflachen-modifizierenden Wirkstoffen in
Kompositbasierte Materialien zu inkorporieren
und deren antiadhasiven Einfluss auf die initiale
Proteinadhasion zu tiberpriifen.

Methode: Eine Ubliche Zusammensetzung eines
Standard-Hybrid-Komposits (ST) diente als
Kontrollmaterial. ST wurde modifiziert, indem
kleine Teile der Fillkorper durch zwei ver-
schiedene Tragersubstanzen beladen mit zwei
unterschiedlichen Polydimethylsiloxanen ersetzt
wurden (Materialien A bis G). Des Weiteren
wurde die Polymermatrix in unterschiedlichen
Konzentrationen durch ein polymerisierbares
Silikonpolyetheracrylat ersetzt (Materialien H
und ). Pro Material wurden 10 Prifkérper
(Durchmesser 12+0,1mm, Dicke 1+0,1Tmm)
hergestellt. Unstimulierter Speichel von 10
gesunden Probanden wurde gesammelt, gepoolt,
zentrifugiert, steril filtriert und verdinnt (1:1
Phosphatgepufferter Salzlésung (PBS)). Jeder
Priifkorper wurde mit 250pl Speichelldsung
inkubiert (37 °C, 2h) und gewaschen (PBS). Durch
Inkubation mit Probenpuffer wurden die ange-
lagerten Proteine gewonnen, pro Material ge-
poolt und auf das Elektrophoresegel (4-20 %)
aufgetragen. Die Speichelldsung diente als
Kontrolle. Die Elektrophorese wurde ausgefiihrt,
die Gele gewaschen, gefarbt (Coomassie) und
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digital gescannt. Die Identifikation und quan-
titative Analyse der Proteinbanden wurde mit
Lablmage-Software durchgefiihrt. Die Menge der
Proteine wurde gemessen und mit der Menge
der Proteine von ST verglichen.

Ergebnisse: Zwei Hauptbanden konnten identi-
fiziert werden (Molekulargewicht Bandel:
116+10kDa, Bande2: 79+9kDa). Alle experi-
mentellen Pasten zeigten bei Bandel eine
Reduktion der Proteinanlagerung im Vergleich zu
ST (MW=71,9 %). A zeigte die geringste (53,7 %)
und | die hochste Protein-Reduktion (99,0 %). Bei
Bande2 konnte nur bei den Pasten B,D,E,G und |
eine reduzierte Proteinmenge nachgewiesen
werden. Die Pasten A,C,F und H zeigten eine bis
zu 204,1% erhdhte Proteinanlagerung im
Vergleich zu ST.

Schlussfolgerung: Die modifizierten Komposite
zeigen eine veranderte Prote-in-Adhérenz. Die
Integration Oberflachenverandernder Wirkstoffe
in Flllungskomposite scheint zu einer Veran-
derung in der initialen Biofilmanlagerung zu
fihren.

Die Studie wurde von der Deutschen Forschungs-
gemeinschaft unterstiitzt (Projekt RU825/3-1)
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Beeinflussung der initialen Bakterienadhasion durch neuartige

Fiillungsmaterialien

S. Rattermann, T. Beikler, W. H. Raab, R. Janda, N. Bergmann
Poliklinik fir Zahnerhaltung, Parodontologie und Endodontologie., Heinrich-Heine-Universitat

Dusseldorf

Ziel der Studie war es, Tragersubstanzen mit
oberflachen-modifizierenden Wirkstoffen in
Komposit-basierte Materialien zu inkorporieren
und deren antiadhasiven Einfluss auf die initiale
bakterielle Besiedelung zu Gberpriifen.

Methode: Eine Ubliche Zusammensetzung eines
Standard-Hybrid-Komposits (ST) diente als
Kontrollmaterial. ST wurde modifiziert, indem
kleine Teile der Fillkorper durch zwei ver-
schiedene Tragersubstanzen beladen mit zwei
unterschiedlichen Polydimethylsiloxanen ersetzt
wurden (Materialien A bis G). Des Weiteren
wurde die Polymermatrix in unterschiedlichen
Konzentrationen durch ein polymerisierbares
Silikonpolyetheracrylat ersetzt (Materialien H
und I).

Durch Kultivieren und Inkubieren wurden aus-
reichend konzentrierte Bakteriensuspensionen
folgender Stémme hergestellt: Streptokokkus
sanguis, Streptokokkus mitis, Streptokokkus
oralis, Actinomyces viscosus, Actinomyces naes-
lundi. N=6 Priifk6rper (Durchmesser 12+0.1mm,
Dicke 1+0.1mm) wurden zunachst fir 2h bei
37°C in 250pl Speichel (unstimuliert, human)
inkubiert, anschlieBend mit 350ul der Bakterien-
suspensionen benetzt und fiir 8h oder 24h inku-
biert. Vitale und avitale Bakterien wurden mit
Hilfe des LI-VE/DEAD BacLight bacterial viability

kit (Molecular Probes, Eugene, OR, USA) griin
bzw. rot fluoreszierend angefarbt. Auf jedem
Priifkorper wurden die Bakterien an vier zufallig
ausgewahlten Stellen unter dem Fluoreszenzmi-
kroskop dargestellt, digtial fotografiert und die
Anzahl der griinen und roten Pixel pro
Auswertungsbereich durch eine Software er-
mittelt.

Ergebnisse: Nach 8h zeigte sich bei nahezu allen
Priifpasten eine signifikante Reduktion (p<0.05)
der Anzahl der vitalen Bakterien fiir alle
Bakterienstamme auBer S.mitis. Nach 24h konnte
dieser Effekt nur noch fiir die Actinomyceten-
Stémme gezeigt werden. Weiterhin wurde nach
24h eine signifikante Erhdhung (p<0.05) der
Anzahl der avitalen Bakterien fiir alle
Streptokokkenstdamme bei einigen Priifpasten
mit freigesetztem Polydimethylsiloxan deutlich.

Schlussfolgerung: Fiir die beschriebenen experi-
mentellen Kompositmaterialien mit oberflachen-
modifizierenden Wirkstoffen konnte eine
Beeinflussung des initialen Biofilms nachgewie-
sen werden.

Dieses Projekt wurde unterstlitzt durch die
Deutsche Forschungsgemeinschaft (RU825/3-1).
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A. Wiegand', B. Stawarczyk2, W. Buchalla’, T. Taubéck?, M. Ozcan2, T. Attin!
TPréventivzahnmedizin, Parodontologie und Kariologie, Ziirich
2Kronen- und Briickenprothetik, Zahnarztliche Materialkunde, Zirich

Ziel der Studie war es, den Einfluss von ver-
schiedenen Oberflachenbehandlungen und
zwei verschiedenen Reparaturkompositen auf
die Reparaturféhigkeit von Siloran-Komposit
(Filtek Silorane, 3M ESPE) zu untersuchen.

Siloran-Komposit Priifkoper (@ 6mm x 3mm)
wurden einem Thermolastwechsel (5000
Zyklen, 5-55°C) unterzogen und auf 16
Gruppen (je n=16) aufgeteilt. Die Oberflache
der Priifkérper wurde mechanisch angeraut
(40 pm Dia-mant, Al203 oder Si0O2) oder mit
9.5% Flussséure vorbehandelt, wobei an-
schliessend bei der Halfte der Gruppen zusatz-
lich eine Silanldsung aufgetragen wurde. Nach
Applikation der entsprechenden Adhasive
(Silorane System Adhesive Bond, 3M ESPE bzw.
Heliobond, Ivoclar Vivadent) wurden die Priif-
koper dann mit einem Inkrement des Siloran-
oder des Nanofiller-Komposits (Filtek Supreme
XTE, 3M ESPE) erganzt. Als Kontrollgruppe
dienten nichtreparierte Proben, bei welchen
unmittelbar nach der Herstellung der Basispriif-
korper ein zweites Inkrement des Siloran-Kom-
posits appliziert wurde. Die Scherfestigkeit der
Priifkorper wurde nach erneutem Thermolast-
wechsel (5000 Zyklen, 5-55°C) in der Univer-
salpriifmaschine (Zwick Z010, 1 mm/min) be-
stimmt und statistisch ausgewertet (ANOVA,
p<0.05). Zusatzlich erfolgte eine Analyse der
Bruchtypen (Chi2 Test, p<0.05). Im Vergleich
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zur Kontrollgruppe (21.0£10.5 MPa) zeigten
nur die mit Flusssaure vorbehandelten Gruppen
oder Proben, die nach Anrauen mit dem 40 pm
Diamant (ohne zusétzliche Silanapplikation)
mit dem Nanofiller-Komposit repariert worden
waren, signifikant niedrigere Scherfestigkeiten,
wahrend alle anderen Gruppen nicht sig-
nifikant unterschiedlich von der Kontrollgruppe
waren. Die Applikation der Silanlosung hatte
einen positiven Einfluss auf die Reparatur-
festigkeit von des Nanofiiller-Komposits, nicht
aber auf die des Silo-ran-Komposits. Kohasive
Frakturen wurden héufiger beobachtet, wenn
die Proben silanisiert oder mit dem Siloran-
Komposit repariert wurden.

Siloran-Komposit kann erfolgreich mit Siloran-
Komposit oder einem Nanofiiller-Komposit
repariert werden, sofern eine mechanische
Vorbehandlung der Proben und — im Fall des
Nanofiiller-Komposits — eine Silanisierung der
Oberflache vor Adhasivapplikation vorgenom-
men wird.
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KI. II-Kompositfiillungen mit spannungsreduziertem flieBfahigem Komposit:
Hockerdeformation, Randdichtheit und Randqualitét in vitro

N. Hofmann, P Gura, B. Klaiber

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Wiirzburg

Die vorliegende Studie untersucht den Einfluss
eines flieBfahigen Komposits mit reduzierter
Schrumpfungsspannung (SDR, DeTrey) auf die
Hockerdeformation wahrend der Aushértung von
K. l-Kompositfiillungen, sowie auf deren Rand-
dichtheit und Randqualitét in vitro.

An extrahierten menschlichen Molaren wurden
kastenférmige MOD-Kavitaten (okklusal 3.5 mm
breit, 4 mm tief) prapariert. Je ein approxi-
maler Kasten endete 2mm oberhalb bzw. an
der Schmelz-Zement-Grenze. Die approximalen
Schmelzrander wurden angeschragt, und ein 2-
Schritt-Dentinhaftvermittler mit  separater
Atzung wurde appliziert (XP Bond, DeTrey). In
allen Versuchsgruppen wurden die Kavitaten zu-
nachst bis 2mm unterhalb des okklusalen Randes
mit SDR gefiillt. Die Kauflache wurde in einer
Schicht entweder mit SDR [Versuchsgruppe
SDR/SDR], mit dem Feinkornhybridkomposit
EsthetX HD (DeTrey) [SDR/HD] oder einem ex-
perimentellen Komposit [SDR/EK] aufgebaut. In
zwei weiteren Versuchsgruppen wurden die
modellierfihigen Materialien in drei Schichten
(Randleisten, bukkale bzw. palatinale diagonale
Schicht) [SDR/HD-3S, SDR/EK-3S] eingebracht.
Mit induktiven Wegaufnehmern wurde die
Hockerdeformation wahrend der Polymerisation
aufgezeichnet (n=6), und an separaten Proben
(n=10) wurde nach Wasserlagerung (60d, 37 °C)
und Temperaturwechselbelastung (2500 Zyklen,

5-55°C) die Randdichtheit im Farbstoffpene-
trationstest und die Randqualitat im REM (iber-
priift.

Die Hockerdeformation war in allen Gruppen
sehr gering und ist vergleichbar mit den giin-
stigsten Gruppen aus friheren Untersuchungen.
Die modellierféhigen Komposite waren unter-
einander nicht signifikant verschieden, erzielten
aber in Verbindung mit der Schichttechnik eine
geringere Hockerdeformation. Die Verwendung
von SDR auf der Kaufléche fiihrte dort zu mehr
Uberschiissen und zu weniger "Kontinuierlichem
Rand", an den axialen Randern zu weniger
Randfrakturen, weniger Unterschiissen und mehr
Uberschiissen. Die Randqualitat zervikal und die
Randdichtheit okklusal und zervikal waren in
allen Gruppen vergleichbar.

Das spannungsreduzierte flieBfahige Komposit
SDR bietet bei einfacher Applikation eine geringe
Hockerdeformation wahrend der Polymerisation
und eine gute Randqualitat. Bei Applikation auf
der Kauflache ist jedoch vermehrt mit Uber-
schiissen zu rechnen. Die Gestaltung einer
anatomischen Kauflache rein mit flieBfahigem
Material erscheint eher schwierig.
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Klinische Dreijahresuntersuchung von Klasse-V-Nanohybridkompositfiillungen

aus Grandio/Futurabond NR

S. PreuBker!, M. Péschmann’, I. Natusch?, C. Hannig', R. Koch3, W. Klimm?2

TPoliklinik fir Zahnerhaltung, Universitatsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
2ehem. Poliklinik fir Zahnerhaltung, Universitdtsklinikum Carl Gustav Carus der TU Dresden
3ehem. Institut fir Medizinische Informatik und Biometrie, Universitétsklini-kum Carl Gustav

Carus der TU Dresden

Ziel dieser kontrollierten klinischen Dreijahres-
studie war es, die Eignung des Nanohybrid-
komposits Grandio (Voco, Cuxhaven, Deutschland)
in Kombination mit dem All-in-one-Adhésiv Futura-
bond NR (Voco, Cuxhaven, Deutschland) zur Ver-
sorgung differenter Klasse-V-Kavitdten zu untersu-
chen.

Die 122 Fiillungen wurden unmittelbar nach der
Applikation, nach einem halben, nach einem,
zwei und drei Jahren anhand modifizierter Ryge-
Kriterien im Langsschnitt bewertet und ver-
glichen. Die statistische Analyse erfolgte mit
Bonferroniadjustierten McNemar-Symmetrietests
(globales Alpha = 0,05) in den Priifkriterien Farb-
verhalten, Bindungszonenmorphologie, Volu-
menverhalten, Oberflachentextur und klinischer
Akzeptanz.

In der dreijahrigen Gebrauchsperiode kam es mit
zunehmender Tragedauer der Fillungen zu einer
signifikanten Verschlechterung in Farbverhalten,
Bin-dungszonenmorphologie, Volumenverhalten,
Oberflachentextur sowie klinischer Akzeptanz.
Nach 3 Jahren erwiesen sich beziiglich der klini-
schen Akzeptanz 76 Fillungen (63 %) als exzel-
lent oder akzeptabel, nur 11 Fiillungen (9 %) als
tolerierbar und 32 Fiillungen (26 %) als nicht
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akzeptabel. Bei den nicht akzeptablen Fiillungen
handelte es sich hauptséchlich um Fiillungs-
verluste. Die Retentionsrate der Grandio/
Futurabond-NR-Fiillungen sank in dem dreijahri-
gen Beobachtungszeitraum auf 75 %, d. h. 30 von
den gelegten 122 Fiillungen gingen teilweise
oder ganz verloren.

Angesichts der geringfligigen Veranderungen
der in situ verbliebenen Fiillungen stellt das
System Grandio/Futurabond NR nach dreijahriger
Beobachtungszeit ein akzeptables Fiillungs-
material fir die Versorgung von Klasse-V-
Kavitdten dar.
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Der Einfluss von fs-Laser strukturierten Dentinoberflachen bei simplifizierter
Anwendung eines selbstatzenden Adhasivs unter simulierten LiquorfluB

S. Gernhardt-Szép’, P Weigl?, K. Werelius?, F. De Weerth!,

D. Heidemann’

TPoliklinik fir Zahnerhaltungskunde, Frankfurt am Main
2Poliklinik fir Zahnérztliche Prothetik, Frankfurt am Main

Der fs (Femtosekunden)-Laser eignet sich auf-
grund des nahezu ausbleibenden Warmeeintrags
zur Mikrostrukturierung von Dentin. Die Wirkung
von geometrisch definierten Mustern im Dentin
auf den Verbund mit Adhésiven und
Fillungskompositen ist wenig erforscht. In der
vorliegenden Studie wurde der Einfluss von zwei
unterschiedlichen Oberflachenmustern [Variable:
Zeilenabstand (ZA)] auf die Scherhaftfestigkeit
von Kompositproben (Clearfil SE / Kuraray;
Herculite XRV / Kerr Sybron Dental) unter simu-
liertem LiquorfluB nach thermischer Wechsel-
belastung (5000 Zyklen, 5-55 °C) untersucht. Nicht
mit fs-Laser strukturierte Dentinoberflachen dien-
ten als Kontrollgruppe.

Es wurden 800 pm diinne Dentinscheiben aus 45
humanen, kariesfreien Molaren gewonnen. Nach
randomisierter Verteilung der Proben wurden die
Gruppe A (ZA = 80 pm) und B (ZA = 160 pm) mit
dem fs-Laser bearbeitet. Die Dentinscheiben wur-
den mit einem Perfusionsgerét der Penetration von
Ringerldsung (60 cm) ausgesetzt. Gruppen A und B
wurden in simplifizierter Form nur mit der Clearfil
SE Bond-Komponente nach Herstellerangaben vor-
behandelt. Die Kontrollgruppe (Gruppe C) erhielt
beide Komponenten (Prime und Bond) des Clearfil
SE Dentinadhésivsystems. Das Komposit wurde in

2 mm Schichten mit Hilfe eines Glaszylinders
(Innendurchmesser 3 mm, Hohe 4 mm) auf die
Dentinscheiben appliziert. Nach Thermowechsel-
belastung erfolgte die Abscherung mit einer
Universalpriifmaschine (Zwicki 1120 / Zwick) mit
einer Vorschubgeschwindigkeit von 5 mm / min.
Die statistische Auswertung der Ergebnisse mittels
ANOVA (NCSS 6.0.2.1 / Utah) und Weibull-Analyse
(R software 2.11.1 / Wien) ergab signifikante Un-
terschiede zwischen den gelaserten Gruppen
(Gruppe A: 5,96 + 1,56 MPa / m = 3,59; Gruppe B:
837 = 1,21 MPa / m = 7,54) und der
Kontrollgruppe (9,75 + 1,22 MPa/ m = 10,14) zu
Gruppe A.

Unter der Limitation der vorliegenden in-vitro-
Studie kann festgestellt werden, dass das fs-Laser
generierte Oberflachenmuster der Gruppe B in
Kombination mit der simplifizierten Dentinadhésiv-
anwendung vergleichbare Resultate der Haftfestig-
keit erzielt wie ungelaserte Proben in der mehr-
phasigen Applikation des Dentinadhasivs.
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Elution von Monomeren aus einem Infiltranten im Vergleich zu anderen

Dentalmaterialien

H. Meyer-Lickell, J. Gurle)!, C. Hartwig?, H. BGrner3, S. Paris’
TKlinik fur Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Christian-Albrechts-Universitat zu Kiel

2Zahnarztpraxis Hartwig

3Labor fir Organische Synthese funktionaler Systeme, Humboldt-Universitat zu Berlin

Monomere, die aus Dentalmaterialien eluieren,
konnten zu unerwiinschten lokalen oder sys-
temischen Wirkungen fiihren. Zu dem seit kurzem
erhaltlichen Infiltranten (Icon, DMG) liegen zu
dieser Problematik keine Daten vor. Daher war es
das Ziel dieser Studie, einen Infiltranten mit
verschiedenen Dentalmaterialien hinsichtlich der
Elution darin enthaltener Monomeren zu ver-
gleichen.

Hierzu wurden 50 standardisierte zylindrische
Probenkérper (Kontaktflache: 7 mm2) aus Fissuren-
versiegler (Helioseal; Vivadent oder Delton FS+;
Dentsply DeTrey), einem Komposit (EcuSphere;
DMG), einem Adhésiv (Teco; DMG) sowie dem Infil-
tranten hergestellt und poliert. 20 demineralisierte
(Lasionstiefe ca. 200 pm), bovine Schmelzproben
(Kontaktflache: 6 mm2) wurden nach Atzung (37 %
H3PO4) infiltriert (Icon) und hiervon 10 Proben
poliert. Alle Proben wurden anschlieBend in destil-
liertem Wasser fiir insgesamt 240 Stunden gelagert
(4 °C). Das Medium (1 ml) wurde jeweils nach loga-
rithmischen Zeitintervallen (4,5 min, 14,5 min, 2,5 h,
7,5 h, 24 h und 76 h) erneuert. Der Nachweis der
Eluate (TEGDMA, BisGMA, G-1,3-DMA und HEMA)
(n = 10) erfolgte mittels Hochleistungsfliissigkeits-
chromatografie (HPLC).

Die Gesamtkonzentrationen aller freigesetzten
Monomere aus den polierten Probenkdrpern nach

10 Tagen Lagerung [Spanne der Mittelwerte
(MW): 0,04-0,09 mg/ml] unterschieden sich nicht
signifikant voneinander (p>0,05; Mann-Whitney
Test). Das Eluat der polierten, infiltrierten
Schmelzproben [MW (Standardabweichung): 0,01
(0,003) mg/ml] zeigt eine signifikant geringere,
das der unpolierten [0,16 (0,06) mg/ml] eine sig-
nifikant hohere Monomergesamtkonzentration als
die polierten Probenkorper der Dentalmaterialien
(p<0,001). Dies war vor allem auf die Elution von
TEGDMA zuriickzuftihren.

Bei dem verwendeten Elutionsmedium Wasser,
welches zu héheren Monomerkonzentrationen
im Vergleich zum Speichel fiihrt, wurden bei allen
Dentalmaterialien keine Grenzwerte fiir akute
Toxizitat, Mutagenitdt oder Zytotoxizitdt Uber-
schritten. Die Freisetzung von TEGDMA kann
durch eine Oberflachenpolitur des Infiltranten
um eine Zehnerpotenz verringert werden.

Wir bedanken uns bei DMG (Hamburg) fir die
Unterstiitzung.
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Wirksamkeit eines Fluoridlacks bei Schulkindern in Abhangigkeit von der

initialen Kariespravalenz

S. Zimmer, R. Heesen

Abt. f. Zahnerhaltung und Préaventive Zahnmedizin, Universitat Witten/Herdecke

Ziel dieser retrospektiven klinischen Studie war die
Untersuchung der Wirksamkeit eines Gruppen-
prophylaxe-Programms mit halbjahrlicher Appli-
kation eines hoch konzentrierten Fluoridlackes bei
Schulkindern in Abhéngigkeit von der initialen
Kariespravalenz.

Hierzu wurde der DMFT der Schiiler von jeweils
zwei Grundschulen mit anfénglich niedriger (NK;
DMFT=0,02) und hoher durchschnittlicher
Kariespravalenz (HK; DMFT=0,17) zu Beginn (1.
Klasse) und nach drei Jahren (4. Klasse) analysiert.
Die Zugehdrigkeit zu einer Gruppe korrelierte mit
der sozialen Lage der Schulen. Alle vier
Grundschulen waren in ein Gruppenprophylaxe-
Programm eingeschlossen.

Bestandteile des halbjahrlich durchgefiihrten
Programms waren Mundhygiene-Unterweisung
und Zahnputziibung unter Aufsicht, Schulung in
zahngesunder Ernahrung sowie die Applikation
eines hoch konzentrierten  Fluoridlackes
(Fluoridin N5, Voco, Cuxhaven, 22.600ppm
Fluorid). Alle MaBnahmen einschlieBlich einer
jahrlich durchgefiihrten Untersuchung erfolgten
durch einen kalibrierten Untersucher (RH). Die
schlieBende statistische Analyse erfolgte mit dem
t-Test flir parametrische und dem Mann-
Whitney-U-Test fiir nonparametrische Daten
(SPSS 17.0).

In der Gruppe NK konnten 188 und in HK 151
Kinder in die Analyse eingeschlossen werden. Zu
Beginn der Untersuchungen lag der Altersmedian
flr NK bei 6,4 und fiir HK bei 6,8 Jahren
(p<0,05), bei der Abschlussuntersuchung bei 9,3
(NK) und 9,9 (HK) (p<0,05). Zum Abschluss der
Untersuchungen nach durchschnittlich 3,0 (StA
0,02) Jahren Untersuchungszeit lag der
Mittelwert des DMFT bei 0,17 (StA 0,49; NK)
bzw. bei 0,70 (StA 1,20; HK) (p<0,001). Die
entsprechenden Werte fiir das Kariesinkrement
betrugen 0,15 (StA 0,44; NK) und 0,50 (StA 0,94;
HK) (p<0,001).

Die Ergebnisse lassen die Schlussfolgerung zu,
dass unter einem dreijahrigen Prophylaxe-
programm mit der halbjahrlichen Applikation
eines hoch konzentrierten Fluoridlackes in einer
Gruppe mit anfanglich niedriger Kariespravalenz
nur mit einem geringen Karieszuwachs zu rech-
nen ist. Dem gegeniiber muss trotz eines solchen
Programms bei Kindern mit anfénglich héherer
Kariesprévalenz mit einem mehr als dreifach
hoheren Karieszuwachs gerechnet werden.
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Zahngesundheit bei 12-Jdhrigen unter Einbeziehung von Initialldsionen und

Dentinkaries

A. Jablonski-Momeni', P Petrakakis?, S. Schmidt-Schéfer3, M. Heinzel-Gutenbrunner?, K. Pieper!
TMZ fiir ZMK, Abteilung far Kinderzahnheilkunde, Philipps-Universitat Marburg
2Zahnérztlicher Dienst, Wuppertal, Stadtbetrieb Gesundheit

3Jugendzahndérztlicher Dienst, Gesundheitsamt des Vogelsbergkreises

Nach dem derzeitigen Stand der Literatur ist
fraglich, ob Unterschiede im Kariesbefall
zwischen Gruppen verstarkt dargestellt werden,
wenn eine differenzierte Kariesdiagnose durch-
gefiihrt wird.

Deshalb zielte diese Studie darauf ab, die
Zahngesundheit von 12-Jéhrigen unter Einbe-
ziehung von Initialldsionen und Dentinkaries
(ICDAS-II Verfahren, Codes 0-6) zu ermitteln.

Methode: Die Erhebungen fanden in 2 Regionen
im Hessen statt, die sich beziiglich der gruppen-
prophylaktischen MaBnahmen (GPR) unterschei-
den (Region 1 GPR bis 6. Klasse/Anwendungen
von Fluoridlack, Region 2 GPR bis 4. Klasse/ohne
Lokalfluoridierung). Anhand von Schullisten wur-
den per Losverfahren reprasentative Stichproben
gezogen. Die Zahne wurden auf Flachenbasis
untersucht, dabei wurden sowohl Initial-
Lasionen (D1+2) als auch die Dentinkaries (D3-6)
nach dem ICDAS-II Verfahren erfasst. Weiterhin
wurde die Anzahl gefiillter Zahnflachen (FS)
aufgezeichnet. Als zusatzliche Variable wurden
Lasionen mit sichtbaren Dentinkavitationen
entsprechend der WHO-Kriterien zusammenge-
fasst (D5+6). Die statistische Datenauswertung
erfolgte mit SPSS 17.0, das Signifikanzniveau
wurde auf =0,05 festgelegt.
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Ergebnisse: Je Region nahmen jeweils 270
zwolfjahrige an der Studie teil. Die Stichproben-
ausschépfung lag bei 51,4% (Region 1) und
60,8% (Region 2). Die mittleren Zahlen
kariéser und gefiillter Zahnflachen waren wie
folgt: Region 1: D1+2FS=1,5; D3-6FS=0,84;
D5+6FS=0,74. Region 2: D1+2FS=2,3; D3-
6FS=1,1; D5+6FS=0,72. In Region 2 wurden sig-
nifikant mehr kariose Initiallasionen erfasst als
in Region 1: p=0,01 (D1+2FS). Auf dem Niveau
der Dentinkaries waren die Unterschiede nicht
signifikant:  p=0,531  (D3-6FS); p=0,113
(D5+6FS).

Schlussfolgerung: Insgesamt war die Kariespra-
valenz in beiden Regionen als niedrig einzu-
stufen. Der Unterschied zwischen den DFS Mittel-
werten in beiden Regionen war auf dem Niveau
der Initiallasionen deutlicher abgebildet als auf
dem Dentinkaries-Niveau. Die Ergebnisse heben
die Bedeutung der Erfassung von Initiallasionen
bei der Uberwachung zahnmedizinischer
Préventionsprogramme hervor.

Die Studie wurde durch Mittel des DGZ-GABA
Wissenschaftsfonds unterstiitzt.



Abstracts / Kurzvortrage

Kurzvortrag 23 Vortragsblock IlI: Prophylaxe und freie Themen

Effekte unterschiedlicher Kalziumkonzentrationen in wass-rigen Lésungen

auf demineralisierten Schmelz

P Tschoppe, A. M. Kielbassa

CharitéCentrum 3, Abt. Zahnerhaltungskunde Parodontologie,

Charité - Universitatsmedizin Berlin

Das Ziel dieser Studie war, verschiedene
Kalziumkonzentrationen in wassrigen Losungen
mit Phosphatpuffer hinsichtlich ihres Einflusses
auf den Mineralgehalt von Schmelz zu unter-
suchen und diese mit der Remineralisations|é-
sung nach Buskes zu vergleichen.

Aus Rinderfrontzéhnen wurden 180 Schmelzpro-
ben prépariert, in Kunstharz eingebettet einge-
bettet und oberflachlich poliert. Ein Viertel der
jeweiligen Probenoberfliche wurde mit Nagel-
lack abgedeckt (Kontrolle Gesund). AnschlieBend
erfolgte eine Demineralisation der Proben (pH
4,95, 19 Tage; 37 °C). Ein Drittel des demineral-
isierten Bereiches jeder Probe wurde mit
Nagellack abgedeckt (Kontrolle Deminera-
lisation). AnschlieBend wurden die Proben (n
=18/Gruppe) in einer von sechs wassrigen
Phosphatgepufferten Lésungen mit theoreti-
schen Oktakalziumsattigungen (S) von S0,83,
$1,17, 51,43, S1,64, 51,83 oder 51,99 (pH 6,3;
Kalziumkonzentrationen 0,53-3,18 mM) fiir 5
Wochen gelagert (37 °C). Eine wassrige Lésung
ohne Kalziumzugabe diente als Negativkontrolle
(SO; pH 6,3); eine saure Losung ohne Kalzium
und Phosphat (S; pH 4,3) sowie die HEPES-
gepufferte Buskes-Lésung (B2,46; pH 7,0) wur-
den als Referenz eingesetzt, wahrend eine pH-
adjustierte Losung als Positivkontrolle (B1,21; pH

6,3) fungierte. Die Auswertung der Mineralver-
luste vor und nach Lagerung der Proben erfolgte
mit der transversalen Mikroradiografie.

Der Phosphatpuffer hielt den pH-Wert der
Losungen konstant. Im Vergleich zu den
Ausgangswerten nach Demineralisation zeigten
die Gruppen S0,83-51,99 und B2,46/B1,21 einen
signifikanten Mineralgewinn (p<0,05; gepaarter
t-Test). So zeigte neutrale Effekte (p=0,190),
wohingegen die Proben der Gruppe S de-
mineralisierten (p<0,001). Die Lagerung in
S$1,64, 51,83 und 51,99 zeigte keine Unterschiede
im Vergleich zu B2,46 (p>0,997; ANOVA, Tukey).
Die Mineralgewinne der Gruppen $1.64-51.99
waren signifikant hoher im Vergleich zu B1,21
(p<0,012).

Die Ergebnisse dieser In-vitro-Studie zeigen, dass
der verwendete Phosphatpuffer den pH Wert sta-
bil bei 6,3 halt. Die Losung S1,64 zeigte zur
Losung B2,46 vergleichbare Mineralgewinne; mit
den hoher gesattigten Lésungen $1,83 und S1,99
konnte kein groBerer Mineralgewinn erzielt wer-
den. Aufgrund dieser Ergebnisse konnte die
Losung S1,64 in zukiinftigen In-vivo-Studien als
Remineralisationsldsungen eingesetzt werden.
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Remineralisierender Effekt einer CPP-ACP-Creme und verlangerter Retention

von NaF-Zahnpasta in situ

S. Paris, T. Schellwien, C. Dérfer, H. Meyer-Liickel

Klinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie, Christian-Albrechts-Universitét Kiel

Das Ziel dieser randomisierten doppelblinden
cross-over In-situ-Studie war es die Nullhypo-
these zu testen, dass unter plaqueretentiven
Bedingungen keine Unterschiede hinsichtlich des
remineralisierenden Effektes einer CPP-ACP-halti-
gen Creme in Kombination mit fluoridierter
Zahnpasta und einer verldngerten Retention einer
fluoridierten Zahnpasta bestehen.

In drei experimentellen Phasen von je vier
Wochen trugen 13 Probanden intraorale
Apparaturen mit je vier demineralisierten
(Buskes et al. 1985, pH 4,95, 7 Tage) bovinen
Schmelzproben (n=156), welche jeweils paarig
einen Approximalraum simulierend angeordnet
waren. In den drei randomisiert aufeinander fol-
genden Phasen wurden folgende Behandlungen
simuliert A: Applikation einer CPP-ACP-haltigen
Creme (GC Tooth Mousse, fluoridfrei) nach
Verwendung von NaF-Zahnpasta (1400 ppm,
Lavera Zahncreme mint), B: verldngerte
Retention von NaF-Zahnpasta und C: verldngerte
Retention fluoridfreier Zahnpasta (Lavera basis
sensitive; negative Kontrolle). Zweimal taglich,
wahrend des Zahneputzens applizierten die
Probanden fiir zwei Minuten Schaum aus NaF-
Zahnpasta (A, B) oder fluoridfreier Zahnpasta (C)
extraoral auf die Proben entweder in Kombi-
nation mit Putzen (Interdentalraumbirsten) oder
ohne (jeweils zwei Proben).
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Bevor die Apparaturen erneut in den Mund
genommen wurden, applizierten die Probanden
entweder GC Tooth Mousse (A), NaF-haltigen
Zahnpastaschaum (B) oder fluoridfreien Zahn-
pastaschaum (C) auf die Proben, um in den Grup-
pen B und C eine verldngerte Zahnpastawirkung
(ohne Ausspiilen) zu simulieren. Die Differenzen
der Mineralverluste ( Z) vor und nach der In-situ-
Periode wurden mittels Transversaler Mikro-
radiografie ermittelt. Der mediane (Q25/Q75)
Mineralverlust vor der In-situ-Phase betrug 4519
(4053/5090) Vol.%xpm. Ahnlich wie bei den
geputzten fiihrte bei den ungeputzten Proben
Behandlung B zu einer signifikant groBeren Re-
mineralisation [1567 (1270/2756) Vol.xym] als
die Behandlungen A [117 (-240/889) Vol.xpm]
und C [555 (255/936) Vol.xpm] (p<0.05;
Wilcoxon).

Die Nullhypothese wurde widerlegt: die ver-
langerte Retention von fluoridierter Zahnpasta
zeigte einen stérkeren remineralisierenden Effekt
als die CPP-ACP-Creme.
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Kurzvortrag 25 Vortragsblock Ill: Prophylaxe und freie Themen

Reduzieren Speisedle die initiale bakterielle Kolonisation in situ?

M. Weber!, J. Mdller, B. Spitzmuller?, A. Al-FAhmad?, M. Hannig3, C. Hannig'
TPoliklinik fir Zahnerhaltung, TU Dresden

2Abteilung fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Freiburg

3Klinik fir Zahnerhaltung, Parodontolog. und prév. Zahnheilk., Homburg/ Saar

Ziel: Spiillungen mit Speisedlen werden auf 3.4 -104 /cm2, DAPI-Farbung). Spiilungen mit
empirischer Grundlage zur Pravention oraler Olen, inshesondere Distelél, reduzierten die
Erkrankungen und zum intraoralen Biofilm-  Anzahl adharenter Mikroorganismen um bis zu
Management empfohlen. Die vorliegende In-situ- 34 %. Mit Chlorhexidin konnte demgegeniiber
Studie untersuchte den Effekt unterschiedlicher  eine Reduktion der Mikroorganismen um mehr
Speisedle auf die initiale bakterielle Kolonisation.  als 50 % erzielt werden.

Methodik: Auf individuell angefertigten Ober-  Schlussfolgerung: Spiilungen mit Speisedlen
kiefer-Tiefziehschienen wurden buccal bovine reduzieren die initiale bakterielle Kolonisation
Schmelzproben befestigt, die von 6 Probanden  geringgradig und konnen als adjuvante orale
getragen wurden. Nach einer 1-miniitigen  Therapeutika angewendet werden.

Tragezeit in situ, spiilten die Probanden fiir 10

min mit 8 ml Ol (Distel-, Raps-, Olivenél) und tru-

gen die mit den Priifkérpern versehenen

Schienen fiir weitere 19 bzw. 109 min. Spiilungen

mit Chlorhexidin 0,2% iber 1 min dienten als

Positivkontrolle. Als Negativkontrolle dienten

Priifkorper, die fir 30 bzw. 120 min getragen

wurden, ohne dass eine Spiilung erfolgte. Die

Anzahl adhdrenter Bakterien auf den

Schmelzproben wurde mit Hilfe von DAPI (4”,6-

Diamidino-2-Phenylindol) und FISH (Floureszenz-

In-Situ-Hybridisierung, Eubakterien, Streptokok-

ken) evaluiert. In Erganzung wurden die Kolonie

bildenden Einheiten (CFU) nach Ultraschall

induzierter Desorption bestimmt.

Ergebnisse: Die Anzahl adhdrenter Mikro-
organismen der Negativkontrollgruppe betrug
nach 30 min 4,3 + 2,3-104/cm2 (120 min: 6.7 +
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Einfluss der Abnutzung von Handzahnbiirsten auf die Mundhygienesituation

iiber 6 Monate Beobachtungszeit

D. Ziebolz!, S. Wurbs', K. Lange?, E. Hornecker?, R. F. Mausberg’
TAbt. Praventive Zahnmedizin, Parodontolgie und Kariologie, Universitdtsmedizin G6ttingen
2Abt. Medizinische Statistik, Universitdtsmedizin Géttingen

Ziel war herauszufinden, ob die Abnutzung von
Handzahnbiirsten verschiedener Borstenharte
und BiirstenkopfgroBe tiber eine sechsmonatige
Beobachtungszeit einen Einfluss auf Plaquebe-
seitigung und Gingivazustand hat.

Fir die Untersuchung wurden vier Zahnbiirsten
(ZB) unterschiedlicher Harte und KopfgroBe:
weich und mittel je Norm- und Kurzkopf (alle: Dr.
Best Flex plus) verwendet und auf zwei Gruppen
je ZB-Typ entsprechend der Anwendungsdauer
zuféllig verteilt: 6 Monate durchgéngig und 4
Wochen mit anschlieBendem Zahnbiirsten-
wechsel (neue Testzahnbiirste) (iber 6 Monate.
Insgesamt ergaben sich 8 Gruppen (A-H). 96
Probanden wurden anhand ihrer Ausgangs-
mundhygiene (QHI) per Los einer der Gruppen A-
H (n=12) zugeteilt. Baseline, 14 Tage, 8, 12, 16
und 24 nach Studienbeginn wurden die
Mundhygiene (QHI) und der Gingivazustand
(PBI) erfasst. Nach 24 Wochen erhielten alle
Probanden eine neue Testzahnbiirste; in Woche
26 erfolgte eine Abschlussuntersuchung (QHI,
PBI). Statistische Auswertung: Kovarianzanalyse
mit den Faktoren Zahnbiirste (Gruppe), Zeitpunkt
und Anwendungsgruppe (p<0,05).

Fir QHI und PBI war im zeitlichen Verlauf ein
signifikanter Unterschied zwischen 4-Wochen-
und 6-Monatsanwendung festzustellen (QHI:

p=0,0165; PBI: p=0,0396). Beim QHI war der
Unterschied zwischen vierwdchigem und sechs-
monatigem Gebrauch dabei unabhangig von der
verwendeten ZB. In der Gruppe mit vierwdchiger
Anwendung zeigte sich beim QHI zu jedem
Zeitpunkt eine Verbesserung im Vergleich zu
Baseline (je p<0.002), wohingegen sich in der
Gruppe mit 6monatiger Anwendung nach 24
Wochen kein signifikanter Unterschied zu
Baseline nachweisen lieB. Beim PBI lieB sich in
der Gruppe der 4-Wochenanwender unabhangig
vom Biirstentyp zu keinem Zeitpunkt eine sig-
nifikante Verbesserung im Vergleich zu Baseline
nachweisen, wahrend bei den 6-Monatsan-
wendern der Gruppe E (weich/Normkopf) eine
signifikante Verschlechterung des PBI ab der 24.
Woche auftrat (p=0.02); fiir die anderen Zahn-
biirsten lieB sich kein signifikanter Zeiteffekt
nachweisen.

Mit zunehmender Abnutzung nahm die
Effektivitat der Handzahnbiirsten hinsichtlich
Plaquebeseitigung ab und es trat vermehrt eine
gingivale Entziindung auf. Die Uberlegenheit
eines Zahnbirstentyps mit bestimmter Borsten-
harte bzw. BirstenkopfgroBe konnte nicht ein-
deutig festgestellt werden.



Abstracts / Poster

Kariesrisikobestimmung anhand der Milchsaurebildungsrate —

eine 3-Jahres-Studie

M. Bizhang', J. Fleck?, S. Zimmer?

TAbteilung fir Zahnerhaltung und Préventive Zahnmedizin, University Witten/Herdecke

2Privat Praxis

Die Kariespravalenz ist seit Jahrzehnten riick-
laufig, aber die Polarisation der Karies hat sich
weiter verscharft. Eine individuelle Kariesrisiko-
bestimmung ist daher fiir bestimmte Patienten-
gruppen sinnvoll.

Das Ziel dieser Studie war es, die Effektivitat
des Verfahrens ,Clinpro Cario L-Pop” ( CCLP )
(3M ESPE, Seefeld, Deutschland) zur Einschat-
zung eines individuellen Kariesrisikos zu unter-
suchen. 110 Kinder aus Berlin mit einem Durch-
schnittsalter von 13,27 Jahren (x 0.85) nahmen
an der Studie teil. Die Studiendauer betrug drei
Jahre, die Dropout-Quote 17,3 %.

CCLP ermoglicht einen quantitativen Laktat-
nachweis im Speichel. Anhand der neunstufi-
gen Farbskala lasst sich eine geringe (Feld 1-3),
mittlere (Feld 4-6) und hohe (Feld 7-9) Milch-
saurebildungsrate ablesen. Der Karies- und
Laktatbefund wurde halbjahrlich durchgefiihrt.
Die statistische Auswertung erfolgte mit der
ROC-Kurve (SPSS Version 11.0 ).

Die Spezifitdt von CCLP 1-6 fiir das Drei-Jahres-
Inkrement eines DMFS < 1 betrug 92%, die
Sensitivitdt von CCLP 7-9 fiir das Drei-Jahres-
Kariesinkrement eines DMFS > 1 betrug 33 %.

Kariesrisiko-Modelle sollten summarisch eine
Sensitivitat und Spezifitdt von mindestens
160% besitzen. Dieser Test ist nicht als
alleiniger Pradiktor bei der Kariesrisikobe-
stimmung einzusetzen.

Diese Studie wurde von 3M ESPE unterstiitzt.
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Zur Mundgesundheit von Schwangeren in Thiiringen

A. Glntsch', I. Schiler!, S. Kneist?, R. Heinrich-Weltzien3, B. W. Sigusch?
1Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde, Universitétsklinikum Jena
2Biologisches Labor des ZZMK, Universitatsklinikum Jena

3Poliklinik flr Praventive Zahnheilkunde, Universitatsklinikum Jena

Hintergrund: Der Tag der Zahngesundheit 2009
stand in Thiiringen unter dem Motto ,,Ein Kind,
ein Zahn — ist da was dran?”. Schwangere wur-
den Uber Rundfunk und Presse zur zahn-
arztlichen Beratung und Untersuchung einge-
laden.

Material und Methoden: 114 Schwangere
besuchten im Rahmen der Aktionswoche 50
Zahnarztpraxen. 85 willigten schriftlich in eine
begleitende wissenschaftliche Studie ein
(29,0 + 4,8 Jahre; 23,2 + 8,1 Schwangerschafts-
woche). Nach dem Ausfiillen eines Anamnese-
und eines Fragebogens wurden Indices zur
oralen Situation (DMFT, PSI, Sondierungs-
blutung [BnS]) erhoben. Die Darstellung der
Ergebnisse erfolgt deskriptiv.

Ergebnisse: Die Erfassung des DMFT ergab
einen Wert von 11,73 + 4,89 (D 0,52 + 1,52; M
0,96 = 1,47; F 10,82 + 4,89). Lediglich 5% der
Schwangeren wiesen keine parodontalen
Entziindungszeichen auf, bei 52 % wurde eine
Gingivitis (PSI 1, 2; BnS 44,4%) und bei 47 %
eine Parodontitis (PSI 3, 4; BnS 65,8 %)
beobachtet. Die Frage, ob die Zahngesundheit
Einfluss auf die Schwangerschaft haben kénnte,
beantworteten 42,5 % mit ,Ja". 52,7 % bejah-
ten die Frage ,Hat die Zahngesundheit der
Mutter Einfluss auf die Zahngesundheit des

Kindes?”. 28,05% beschrieben, dass sie
Probleme mit den Zahnen oder der Gingiva im
Verlauf der Schwangerschaft haben/hatten.

Schlussfolgerung: Der DMFT der untersuchten
Schwangeren war im Vergleich zu den in der
DMS IV berichteten Wert fir 35 — 44jahrige
Frauen (DMFT 15,1) niedriger. Jedoch wurden
bei 95% der Schwangeren parodontale
Entziindungszeichen festgestellt. Es bestand
eine deutliche Diskrepanz zwischen selbst
beobachten und diagnostizierten ,Zahnfleisch-
problemen” (28 % vs. 95 %).

Der Zusammenhang zwischen Mundgesundheit
und Schwangerschaft war tber der Halfte der
Frauen nicht bekannt. Auch die Auswirkungen
der Zahngesundheit der Mutter auf die
Zahngesundheit des Kindes waren nur einem
Teil der werdenden Mitter bewusst. Die
Ergebnisse dieser Querschnittsuntersuchung
implizieren, dass es noch Aufklarungsbedarf
beziiglich (1) Mundgesundheit und Schwanger-
schaft und (2) Einfluss der Zahngesundheit der
Mutter auf die Zahngesundheit des Kindes gibt.
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Schiitzen Speisedle Zahnschmelz vor erosiven Angriffen —
eine ex vivo/ in vitro Studie?

A. Kensche!, F. Kieschke?, B. Spitzmdller?, C. Hannig?
TPoliklinik fir Zahnerhaltung, TU Dresden
2Abteilung flr Zahnerhaltung und Parodontologie, Universitét Freiburg

Ziel: Die Anwendung von Speisedlen in der der Olspiilungen konnte die Calciumfreisetzung

praventiven Zahnheilkunde wird in der Literatur  im Vergleich zu den Pellikelproben maximal um

diskutiert. In der vorliegenden ex vivo/ in vitro  13% reduziert werden (pH 2, Olivendl).

Studie wurde der Effekt von Spilungen mit

Speisedlen auf die erosionsprotektiven Eigen-  Schlussfolgerung: Spiilungen mit Olen reduzieren

schaften der Pellikel evaluiert. erosive Prozesse geringfiigig, wobei die protek-
tive Wirkung bei niedrigem pH-Wert deutlich

Methodik: Die Pellikelbildung erfolgte in situ auf  ausgepragter ist.

bovinen Schmelzpriifk6rpern, die buccal auf indi-

viduellen Tiefziehschienen befestigt waren (n =3

Proban-den). Nach 3 min Tragezeit spiilten die

Probanden fiir 1 bzw. 10 min mit 8ml Ol (Distel-,

Raps-, Olivendl). AnschlieBend wurden die

Probekdrper entnommen oder fiir weitere 107

min getragen und in vitro mit HCI inkubiert (pH

2, 2.3, 3). Als Negativkontrolle dienten ungetra-

gene Schmelzproben bzw. Priifkdrper mit 120-

min-In-situ  Pellikel. Die Calciumfreisetzung

wurde photometrisch mit der Arsenazo llI-

Methode quantifiziert.

Ergebnisse: Die Applikation von Speisedlen
moduliert die Sdureresistenz der Insitu-Pellikel
nur geringgradig. Nach 5 min Saureexposition in
vitro wurden aus pellikelfreien Schmelzpriifkor-
pern bei pH 2: 26,9 + 0,3 SD; pH 2.3: 15,7 + 0,1
SD und pH 3:4,7 £ 0,1 SD pmol Ca/ cm? freige-
setzt. Mit Pellikel wurden bei pH 2: 26,3 + 0,4 SD;
pH 2.3: 15,7 £ 0,2 SD und pH 3: 4,7 + 0,04 SD
pmol Ca/ cm? gemessen. Durch die Anwendung
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Anti-Plaque Effektivitat einer zinnhaltigen Natrium Fluorid Zahnpasta

B. Bichell, H. Timm?2, R. Adam?, M. L. Barker3, M. Klukowska3, B. W. Sigusch’
1Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde, Universitétsklinikum Jena
2Procter & Gamble Service GmbH Kronberg im Taunus

3Procter & Gamble Company, Mason, OH, USA

Ziel: Ziel dieser klinischen Studie war es, die
Anti-Plaque-Wirksamkeit einer handelsiiblichen
zinnhaltigen Natriumfluorid Zahnpasta, unter
Verwendung eines viertagigen, partiell Zahne
birstenden Plaguemodells, gegeniiber einem
Kontrollprodukt zu bewerten.

Methodik: Zu Beginn dieser randomisierten,
doppelblinden, cross-over Studie wurde bei
jedem Probanden eine professionelle Zahn-
reinigung durchgefiihrt. AnschlieBend erhielt
jeder Proband ein Mundhygiene-Set mit einer
Zahnbirste und Zahnpasta, die er zur
Vorbereitung eine Woche lang (Akklimatisie-
rungswoche) zu Hause in gewohnter Weise
anwenden sollte. Nach dieser Woche begann
der Untersuchungszeitraum der Studie. Zur
Baseline-Untersuchung (Tag-0) einer jeden
Periode wurden die Zahnbeldge der Probanden
mit dem Plaquerelevator (Mira-2-Ton) angefarbt
und es erfolgte die Plaguebewertung mit dem
Turesky-modifizierten- Quigley-Hein-Plaque-
Index (TMQH) durch den Priifarzt. AnschlieBend
erfolgte eine Reinigung / Politur aller Zahn-
flachen bis keine angefarbte Plaque mehr sicht-
bar war.

Die Probanden wurden randomisiert einer von
vier Behandlungssequenzen zugeordnet. Zwei-
mal téglich haben die Probanden fiir 30 Sekun-
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den die lingualen Zahnflachen geputzt und
danach mit einer Zahnpastalosung gesplilt
(60s). Die Zahnpasta-Spiilung wurde fir jede
Anwendung frisch, in einem 1:3 Verhaltnis der
zugeordneten Zahnpasta und Leitungswasser,
hergestellt. Die zu untersuchenden Produkte
waren die zinnhaltige Natriumfluorid Zahnpasta
Blend-A-Med Pro Expert Rundumschutz (BPR)
und die Natrium Monofluorophsphat-/-Natrium-
fluorid Zahnpasta Colgate Cavity Protection®
(CCP), als Negativ-Kontrolle.

Die klinische Plaquebewertung erfolgte am Tag-
4 einer jeden Periode, ebenfalls mit dem TMQH.
In der folgenden Woche, der so genannten
Washout-Periode, putzten die Probanden wie in
der Akklimatisierungswoche in gewohnter
Weise. Es erfolgten in gleicher Weise insgesamt
3 Untersuchungsperioden mit entsprechend 2
Washout-Perioden. Nach der 3. Untersuchungs-
periode war die Studie beendet. Die Unter-
schiede in der Plaquereduktion fiir beide
Behandlungsgruppen wurden mit Hilfe einer
Kovarianzanalyse (ANCOVA) ermittelt mit der
Baseline als Kovariate.

Ergebnisse: Die zinnhaltige Natriumfluorid
Zahnpasta zeigt einen signifikant niedrigeren
(p<0,0001) Mundgesamt-MQH (1,84) gegen-
liber der negativ Kontrolle (2,01).
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Genauer gesagt, fiihrte die Anwendung von BPR  Notiz
zu 8,5% weniger Plaguebildung im Vergleich
zur negativ Kontrolle CCP. An den bukkalen
(ungebiirsteten) Flachen zeigte die BPR einen
mittleren MQH von 2,20, welcher signifikant
niedriger (p<0,0001) im Vergleich zur negativ
Kontrolle 2,42 war (9,1 % Reduzierung vs CCP).

An den lingualen (gebiirsteten) Flachen, zeigte
die BPR am Tag v4 einen mittleren MQH von
1,49 welcher signifikant geringer (p = 0,0043)
als fiir die negativ Kontrolle (1,59) war. (6,3 %
Reduzierung vs CCP)

Schlussfolgerung: Diese Studie hat gezeigt, dass
die BPR Zahnpasta zur effektiven Plaquekon-
trolle einen substanziellen Beitrag leistet.
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Mundgesundheit bei Bewohnern in Altenpflegeheimen im Rhein-Kreis Neuss

S. Manojlovic!, S. Andabaka?, S. Zimmer3

TPoliklinik Zahnerhaltung, Parodontologie u.Endodontologie, Heinrich-Heine-Universitat

Dusseldorf

2Gesundheitsamt-Zahnérztlicher Dienst, Kreishaus Grevenbroich
3Abteilung fir Zahnerhaltung und Préventive Zahnmedizin, Universitdt Witten/Herdecke

Ziel: Ziel der vorliegenden Studie war es, als Teil
des dreijahrigen Projektes der Gesundheitskon-
ferenz ,Bis(s) ins hohe Alter”, den aktuellen
zahnmedizinischen Befund von Altenheimbe-
wohnern zu erheben, zu bewerten und zu ermit-
teln, ob sich eine Schulung des Pflegepersonals
zum Thema Zahn- und Gebisspflege positiv auf
die Mundgesundheit der Heimbewohner aus-
wirkt.

Methode: Es wurden zwei Untersuchungen (U1
und U2) im Abstand von sechs Monaten bei 142
Bewohnern in vier Altenpflegeheimen durchge-
fihrt. In den Untersuchungen wurden folgende
Parameter erhoben: Art des Zahnersatzes und
Reparaturbedirftigkeit,  DMFT,  Papillen-
Blutungs-Index (PBI) und der Bleeding-On-
Probing-Test (BOP), sowie die Messung der
parodontalen Taschen (TT) und der Kayser-
Jones-Index zur systematischen Beurteilung der
Mundschleimhaut.

Zusatzlich wurden Daten zur mundgesundheits-
bezogenen Lebensqualitdt mittels des vali-
dierten OHIP-G14 Fragebogens erhoben.
Anhand der Befunde der U1 wurde eine zahn-
arztliche Behandlungsempfehlung ausge-
sprochen. Im Anschluss wurde das Pflegeper-
sonal mit Hilfe eines Mundhygieneschulungs-

72

programms unterrichtet. Ergebnisse: 76% der
Heimbewohner trugen herausnehmbaren Zahn-
ersatz. Die haufigsten Griinde fiir Reparaturen
waren schlechter Halt der Prothese und eine
Senkung des Bisses. Der DMFT-Index lag bei
25,67 (U1) bzw. 25,78 (U2) und verschlechterte
sich damit statistisch signifikant (p<0,05). Der
Parameter TT blieb unverandert, wohingegen
sich PBI(p<0,01), BOP (p<0,01) und der Kayser-
Jones-Index (p<0,001) signifikant verbesserten.
Die Skalenwerte des OHIP-G 14 zeigten keinen
signifikanten Unterschied.

Schlussfolgerungen: Mit Hilfe dieser Studie
konnte gezeigt werden, dass durch eine
Schulung des Pflegepersonals eine Ver-
besserung des Mundgesundheitszustands von
Heimbewohnern erreicht werden kann. Um eine
langfristige Verbesserung der Mundgesundheit
von Heimbewohnern zu gewéhrleisten, sollte
die regelmaBige Schulung von Pflegepersonal
zur Erlernung einer korrekten Mund- und Zahn-
ersatzpflege eingefiihrt werden.

Diese Studie wurde durch das Gesundheitsamt
Grevenbroich (Landkreis Neuss) unterstiitzt.
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CO, Laserbestrahlung erhoht die Erosions- und Abrasions-resistenz

von humanem Zahnschmelz in vitro

M. Esteves-Oliveiral, C. Pasaporti’, J. Beger 1, N. Heussen?, C.P Eduardo3, F. Lampert],

C. Apel’

TKlinik far Zahnerhaltung, Parodontologie und Préventive Zahnheilkunde (ZPP),
2Institut far Medizinische Statistik, Rheinisch Technik Technische Hochschule (RWTH) Aachen,

Aachen, Deutschland.

3Restaurative Zahnheilkunde Abteilung, Zahnmedizinische Fakultdt der Universitat Sao Paulo

(USP), Sao Paulo, Brasilien.

Das Ziel der vorliegenden Studie war her-
auszufinden ob die Bestrahlung mit einem CO,
Laser die Saureresistenz und das Abrasionsver-
halten des Schmelzes beeinflusst, in vitro.

Dazu wurden 190 humane Schmelzproben mit
einem Siliciumcarbidpapier poliert. Im ersten
Experiment wurden 130 Proben in 5 Gruppen
geteilt (n=26) mit unterschiedlicher Oberflachen-
behandlung: Laserbestrahlung (L), Fluorid-
applikation (AmF/NaF Gel) (F), Laserbestrahlung
vor Fluoridapplikation (LF), Fluoridapplikation
vor Laserbestrahlung (FL), und eine nicht vorbe-
handelte Kontrollgruppe (K). Die 5 Gruppen wur-
den jeweils in zwei Untergruppen geteilt von
denen die eine vor Oberflachenbehandlung mit
Zitronensaure (1%) bearbeitet wurde und die
andere danach. Die oberflachliche Mikroharte
(SMH) wurde zu Beginn, nach Erweichung durch
Saureeinwirkung und nach Oberflachen-
behandlung gemessen. Zusatzlich wurde die
Fluoridaufnahme im Schmelz quantifiziert.

Im zweiten Experiment wurden 60 Proben der
gleichen Oberflachenbehandlung unterzogen
wie oben beschrieben (n=12). Diese wurden 25

Tage lang einem erosivabrasiven Zyklus ausge-
setzt, indem sie zwei Mal taglich fir 90 Sekun-
den in Sprite Light eingelegt und anschlieBend
fir 5 Sekunden gebiirstet wurden. Der Verlust der
Schmelzoberflache wurde profilometrisch ge-
messen und die Daten wurden durch Varianz-
analyse mit Messwiederholung bei einem
Signifikanzniveau von 5 % analysiert.

Die Proben der Lasergruppe wiesen am Ende
SMH Mittelwerte auf, die sich nicht signifikant
von den Ausgangswerten unterschieden, unab-
hangig davon zu welchem Zeitpunkt die Saure-
einwirkung stattgefunden hat (p=0.8432,
p<0.0001). Der abrasive Oberflachenverlust war
in allen Lasergruppen signifikant geringer als in
der Kontroll- und Fluoridgruppe (p<0.0001).

Die Bestrahlung des Zahnschmelzes mit dem
C02 Laser (0.3)/cm2, 5ps, 226Hz) fihrte nicht nur
zu einer signifikant veringerten Erosion (97 %)
und Abrasion (39%) sondern auch zu einer
Wiedererhartung des zuvor durch Séure
erweichten Zahnschmelzes, in vitro.
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Der direktive und non-direktive Tutor im Problem-Orientiertem-Lernen. Eine
qualitative Untersuchung zum ,,Endodontie POL"” im 6. Semester

F. Kunkel, S. Gerhardt-Szép, D. Heidemann

Zentrum der Zahn-, Mund- und Kieferheilkunde (Carolinum) der Goethe Universitat Frankfurt
am Main, Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde, Frankfurt am Main

Problem-Orientiertes-Lernen  (POL) ist eine
Methode, in der der Schwerpunkt auf Lernen in
kleinen Gruppen liegt. Anhand von klinischen
Fallen sollen sich die Studenten nicht nur Wissen
aneignen, sondern auch Zusammenhange verste-
hen und in der praktischen Anwendung der gelern-
ten Fakten geschult werden. Dariiber hinaus liegt
die Idee von POL auch im Training von ,Soft
Skills”:  Selbstdirektives und selbstkritisches
Lernen, kritischer Umgang mit Literatur, Diskus-
sionen in der Gruppe und Motivation stehen als
feste Lernziele bei einem auf POL basierenden
Unterricht. In der Vergangenheit haben sich grund-
satzlich zwei Arten etabliert, wie ein POL-
Unterricht seitens der Lehrenden geleitet werden
kann: Der direktive Tutor und der non-direktive
Tutor.

In der vorliegenden qualitativen Studie war der
POL-Unterricht im Bereich Endodontie des 6.
Semesters Gegenstand der Untersuchung. Fol-
gende Forschungsfragen lagen im Fokus:

¢ Wie bewerten Tutoren und Studierende die Rolle
des direktiven und non-direktiven Tutors?

¢ Wie bewerten Tutoren und Studierende POL im
Vergleich zu traditionellen Unterrichtsformen?

Zur Datenerhebung wurden semistrukturierte
Experteninterviews mit den Tutoren bzw. eine
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Fokusgruppendiskussion mit den Studierenden
durchgefiihrt und in Ton und Bild aufgezeichnet.
Das Datenmaterial wurde in Textform transkribiert
und mit MAXQDA (Verbi Software, Marburg) im
Sinne einer qualitativen Inhaltsanalyse ausge-
wertet. Anhand der in den transkribierten
Interviews / Fokusgruppendiskussion getroffenen
Aussagen, wurden folgende Hauptkategorien
gebildet. “Evaluation von direktivem und non-
direktivem POL", , Auswirkung von direktivem und
non-direktivem Verhalten auf die POL-Gruppe”,
. Verbesserungsvorschlage zu POL”, , Der direktive
und non-direktive Tutor aus Sicht des Studenten”
und ,POL im Vergleich zu konventionellem
Unterricht”. Die Auswertung zeigt eine klare
Praferenz sowohl von Studenten als auch von
Tutoren fiir die direktive Tutorrolle. Die non-direk-
tive Tutorrolle scheint sich fiir POL-Unerfahrene
Studenten hinsichtlich Umsetzung und Dis-
kussionsverhalten schwierig zu gestalten. Sie
fiihlen sich durch das passive Verhalten des Tutors
verunsichert und sind mit dem Ablauf des POL-
Unterrichts diberfordert.

POL als Lehrform wurde von Studierenden und
Tutoren positiv bewertet und als wertvolle
Erganzung zum konventionellen Unterricht gese-
hen. Einer systematischen Kombination von POL-
Fallen und Vorlesungen wurde von den Stu-
dierenden ein hoher Stellenwert zugeschrieben.
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Klinische Beurteilung eines feuchtigkeitstoleranten Fissurenversieglers

im Vergleich zu Helioseal

N. Schliter, J. Klimek, C. Gan3

Poliklinik fir Zahnerhaltung und Préaventive Zahnheilkunde, Justus-Liebig-Universitdt GieBen

Fissurenversiegelungen bieten bei korrekter
Anwendung einen nahezu vollsténdigen Schutz
vor Fissurenkaries. Voraussetzung dafir ist bei
Versiegelungsmaterialien auf Kompositbasis
allerdings eine ausreichende Trockenlegung.
Diese ist jedoch, vor allem bei Kindern, nicht
immer moglich.

Mit einem feuchtigkeitstoleranten Fissuren-
versiegler, dessen hydrophober Matrix hydrophile
Gruppen zugesetzt wurden, sollte diesem
Problem entgegenwirkt werden. In der vorliegen-
den prospektiven, radomisierten, klinischen
Studie wurden die Retention und die Qualitat
von Versiegelungen nach Anwendung eines
feuchtigkeitstoleranten Materials (Embrace™)
im Vergleich zu einem herkémmlichen Ver-
sieglungsmaterial (Helioseal®) beurteilt.

Es wurden 55 Probanden mit einem Durch-
schnittsalter von 10 &#61617; 3 Jahren einge-
schlossen. Je ein korrespondierendes Molaren-
paar im gleichen Kiefer (OK: 28; UK: 27) wurde
mit dem herkémmlichen bzw. feuchtigkeits-
toleranten Material versiegelt.

Die klinische Untersuchung der Retention und
der Qualitdt der Versieglung sowie des Auf-
tretens von Karies im Bereich der Versiegelung
erfolgte sofort und nach einem Jahr taktil und

optisch anhand von Fotos. Nach einem Jahr trat
bei 7,3% der mit Helioseal behandelten Zéhne
ein Teilverlust der Versiegelung auf, vollsténdige
Verluste lagen nicht vor. Die Oberflachen der
Versiegelungen waren sowohl nach optischer als
auch nach taktiler Beurteilung in jedem Fall glatt.
In 7,3% war der Ubergang zwischen Zahn und
Versiegelungsmaterial geringfiigig tastbar. Karies
trat in keinem Fall auf.

Die Teilverlustrate bei Embrace™ war mit 60%
signifikant héher, in 12,7 % waren sogar voll-
standige Verluste diagnostizierbar. Die optische
(taktile) Beurteilung der Versiegelungsqualitat
zeigte in 78,2 % (32,7 %) eine raue Oberflache.
Der Ubergang zur Zahnhartsubstanz war in
36,4 % geringfligig und in 14,5% als deutliche
Stufe tastbar (alle Unterschiede zu Helioseal
signifikant, p&#61603;0,001). In 3,6 % trat im
Randbereich der Versiegelung Karies auf (n.s.).

Das feuchtigkeitstolerante Versiegelungsmaterial
zeigte damit sowohl in der Retention als auch in
der Qualitat deutliche Schwachen und war dem
Standardpraparat unterlegen.
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Funktionszeit priméarer Kompositrestaurationen — eine retrospektive

Querschnittsstudie

A. R. Jordan', P Theben?, P Géangler3
1Préklinische Zahnmedizin, Witten/Herdecke
2Praxis

3Witten/Herdecke

Ziel: Jahrliche Verlustraten von Komposit-
restaurationen im kaubelasteten Seitenzahn-
bereich wurden mit 0-15 % angegeben, wobei die
Unterschiede weniger materialbedingt sind, son-
dern offensichtlich von der Population retrograder
Feldstudien vs. prospektiver Studien sowie vom
Untersuchungszeitraum beeinfluBt werden. Es war
das Ziel dieser Studie, die Uberlebensrate von
direkten Kompositrestaurationen als primare
Versorgung nach einer Funktionszeit von 100
Monaten bei Patienten aus einer zahnarztlichen
Niederlassung im Rahmen der Versorgungs-
forschung zu untersuchen.

Methoden: Es wurden die Karteikarten aller
Patienten analysiert, die 2002/3 mit dem
Komposit-/Adhasivsystem Tetric® Ceram und
Syntac®  versorgt wurden, und diese
Restaurationen wurden bis 2010 retrospektiv ver-
folgt. Primarer Endpunkt war die Verweildauer der
Restauration im Untersuchungszeitraum in
Monaten bis zu einem Ereignis, das den Verlust
der Restauration zur Folge hatte. Die Uberlebens-
zeit wurde als Kaplan-Meier-Kurve dargestellt und
anhand zahn- und patientenbezogener Faktoren
ausgewertet.

Ergebnisse: Bei 74 Probanden (27m/47w) im
mittleren Alter von 35,9 (+ 14,7 Jahre) wurden
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131 Restaurationen ausgewertet, davon 49 im
Frontzahnbereich und 82 im Seitenzahnbereich.
Die Restaurationen wurden von vier Zahnarzten
mit einheitlichen Verfahrensanweisungen in-
seriert. Nach der Beobachtungszeit waren noch
68,9 % aller Restaurationen in Funktion. In der
Gruppe der Schneidezahne waren dies 70,9 %
(durchschnittliche Funktionszeit: 86 Monate;
Standardabweichung: + 4 Monate), bei den
Eckzahnen 40,9% (81; +6), bei Pramolaren
81,8% (89; +4), bei Molaren 71,6 % (88; +3).
Bezogen auf restaurierte Zahnflachen waren noch
72,0 % (89; £3) der einflachigen, 79,6 % (89; +3)
der zweiflachigen, 48,0 % (83, +4) der dreiflachi-
gen und 53,3 % (77; +10) der mehr als dreiflachi-
gen Restaurationen in Funktion.

Schlussfolgerungen: Die Funktionszeit von Kom-
positrestaurationen bei Schneidezahnen und
Seitenzdhnen bestatigt aus der Sicht der Praxis
eine vergleichbare Versorgungsform, wéhrend bei
Restaurationen an Eckzdhnen und bei drei- und
mehrflachigen Kavitaten eine messbar verkirzte
Funktionszeit auffiel, die weiterer Analyse bedarf.
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Detektion von Spalten zwischen Schmelz und Kompositrestaurationen mit

optischer Kohdrenztomographie

K. J. Park!, M. Weuste'!, H. Schneider!, B. Fischer?, R. Haak!
TPoliklinik f. Konservierende Zahnheilkunde u. Parodontologie, Universitit Leipzig
2Fraunhofer Institut fir Zerstérungsfreie Prifverfahren

Ziel: Bewertung schmelzbegrenzter Randver-
farbungen und Spalten an Kompositrestaura-
tionen mittels optischer Kohérenztomographie
(ocm.

Methoden: An 8 extrahierten menschlichen
Molaren mit Kompositrestaurationen wurden
mittels visueller Inspektion und Laserfluoreszenz-
messung (DIA-GNOdent, KaVo, Biberach,
Grenzwert: 215) 6 verfarbte Restaurationsrander
und 5 Randspalten ohne Verférbung ausgewahlt.
Fir die histologische Bewertung wurde je Zahn
mit kegelférmigen Bohrungen eine Region of
Interest (ROI) mit einer oder zwei Lasionen
markiert. Die Defekte wurden mit Rontgen-
mikrotomographie (225 kV; 3D MCT-Réntgen-
mikrotomograph, Fraunhofer EZRT, Dresden) und
Frequencydomain-OCT (FD-OCT, Prototyp, 830
nm) dargestellt. AnschlieBend wurden fiir die
lichtmikroskopische Beurteilung (6,25x) Schliffe
durch die ROI angefertigt.

In den ROI wurden an den OCT-Scans und den
lichtmikroskopischen ~Abbildungen (Histologie)
die Ausdehnung der Lésionen, Randinhomo-
genitaten, Randspaltbreiten und -tiefen be-
stimmt. Die Ermittelung der OCT-Signaltiefe
basierte auf dem Brechungsindex 1,6. Zur
Veranschaulichung der Unterschiede zwischen

lichtmikroskopischer Bewertung und OCT-
Analyse dienten Bland-Altman-Plots. Die Daten-
analyse erfolgte mit dem Wilcoxon- und
McNemar-Test (x=0,0125).

Ergebnisse: Die Bland-Altman-Plots zeigten bei
den Randspaltbreiten (OCT: 75-888 pum,
Histologie: 59-880 pm) und -tiefen (OCT: 70-239
pm, Histologie: 90-224 pm) weder fir die OCT
noch fiir die Histologie erhGhte Werte. Fiir beide
Gruppen unterschieden sich die Werte der
Parameter nicht signifikant und korrelierten
(Randspaltbreite: p=0,848; r=0,96 (p<0,0005); -
tiefe: p=0,653; r=0,95 (p<0,0005)). Randver-
farbungen (Histologie) wurden durch das OCT-
Signal nicht bestatigt (p=0,25; r=0,516
(p=0,104)). Die OCT ergab signifikant erhohte
maximale Signalbreiten an der Kavitatenwand
(OCT: 70-539 pm, Histologie: 53-515 pm,
p=0,001; r=0,88 (p<0,0005)). OCT-Signale wur-
den aus Tiefen von 203 pm bis 1826 pm
registriert.

Schlussfolgerung: Mittels noninvasiver FD-OCT
sind Randspalten zwischen schmelzbegrenzten
Kavitatenrandern und Kompositrestaurationen
prinzipiell detektierbar, wéhrend Randverfar-
bungen sich nicht gesondert darstellen.
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Klinische 3 Jahres-Studie mit Nanofiillerhybridkompositen in

Klasse | und Il Kavitaten

T Pflaum, A. Glntsch, R. Montag, E. Glockmann, B. W. Sigusch
Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde, Universitatsklinikum Jena

Ziel der Studie war es, das Oberflachen- und
Randverhalten der Nanofiillerhybridkomposite
Grandio® (VOCO, Cuxhaven) und Filtek™
Supremé (3M/ESPE, Seefeld) in Kavitaten der
Klasse | und Il zu untersuchen. Weiterhin sollte
gepriift werden, ob die Art der Lichtpoly-
merisation (Halogenlicht, Polofil Lux, VOCO,
Cuxhaven bzw. LED-Gerat, IMT, FSU Jena) einen
Einfluss auf die Filllungsqualitat hat.

In die Studie waren insgesamt 100 Fiillungen
einbezogen. Die Fiillungsmaterialien und die ver-
wendeten Polymerisationsgerdte wurden zur
Ausgangsuntersuchung randomisiert den Grup-
pen zugeordnet: 51 Grandio® Fiillungen (28
Halogen = GH, 23 LED = GL) und 49 Filtek™
Supremé Fiillungen (28 Halogen = SH, 21 LED =
SL).

Die Fillungen wurden zur Baseline — Unter-
suchung, nach 6, 12 und 36 Monaten mit Hilfe
des modifizierten CPM-Index (Clinical, Photo-
graphic and Micromorphological Coding) bew-
ertet (Hoyer et al. 1993). Nach dem Code-System
(Codierung: 0 bestes Ergebnis, 3-5 schlechtes
Ergebnis) dieses Indexes erfolgte eine semiquan-
titative Auswertung.

Nach 36 Monaten konnten 70 Fiillungen kontrol-
liert werden. In dem entscheidenden Kriterium
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Jklinische Akzeptanz” wurden fast alle
Fillungen uneingeschrankt akzeptabel (Code 0)
bzw. mit kleinen Einschrankungen akzeptabel
(Code 1) bewertet (GH 61 % bzw. 39 %, GL 53 %
bzw. 47 %, SH 58 % bzw. 42 % und SL 53 % bzw.
34%). In der Evaluation nach 36 Monaten
zeigten die Untersuchungsgruppen Grandio®/
Halogen und Filtek™ Supremé/Halogen die
besten klinischen Ergebnisse. Aufféllig war das
Auftreten von Farbveranderungen, Randver-
farbungen und Inhomogenitaten in der Ober-
flache bei beiden Fiillungsmaterialien, unab-
hangig von dem verwendeten Lichthartegerat
(LCU). Der einzige Fillungsverlust trat bei der
Kombination Filtek™ Supremé mit der LED-LCU
auf.

Die klinischen Daten zeigten, dass beide
Nanofiillerhybridkomposite eine sichere Versor-
gung fiir das Seitenzahngebiet darstellen. Ein
Einfluss der Art der Lichtpolymerisation (Halogen
bzw. LED) auf Qualitdt der Fillungen konnte
nicht nachgewiesen werden.
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Klinische Untersuchung des Self-etch-Adhasivs AdheSE One mit und ohne

Kavitatenliner nach 48 Monaten

A. Boeckler, S. Breitfeld, H. Schaller, C. R. Gernhardt
Poliklinik fir Zahnerhaltungskunde und Parodontologie,

Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg

Ziel dieser prospektiven, randomisierten Lang-
zeitstudie war es, den klinischen Erfolg des selb-
statzenden Einkomponenten — Adhésivs AdheSE
One (lvoclar Vivadent) in Verbindung mit dem
Komposit Tetric EvoCeram (lvoclar Vivadent) bei
der Versorgung von Kavitaten der Klasse | und Il
zu untersuchen.

Des Weiteren sollte eine Verbesserung der
Randqualitét bei der Verwendung eines niedrig-
viskdsen Komposits (Tetric Flow, Ivoclar Viva-
dent) als zusatzlichen Kavitatenliner geprift
werden. Die Untersuchung wurde an 50
Patienten durchgefiihrt, die an mindestens 2
Seitenzdhnen vergleichbare zu restaurierende
Kavitaten der Klasse | oder Il aufwiesen.
Insgesamt wurden 32 Klasse- | und 68 Klasse-
Il- Kavitdten gefiillt, wobei in Gruppe T Tetric
Evo Ceram und in Gruppe TF Tetric Flow und
Tetric Evo Ceram verwendet wurden.

Die Verteilung der einzelnen Kavitéten erfolgte
randomisiert auf die Untersuchungsgruppen.
Jede Restauration wurde zu Beginn, nach 6, 12,
24, 36 und 48 Monaten einer Bewertung nach
den modifizierten Ryge-Kriterien unterzogen.
Nach 48 Monaten konnten 37 Patienten
nachuntersucht werden. Alle untersuchten
Zahne zeigten bei der Testung mit Endofrost
(Roeko, Langenau, D) eine positive Sensibilitat.
RandunregelméBigkeiten Code Bravo konnten

bei 9 Fiillungen (Gruppe T: 3, Gruppe TF: 6) fest-
gestellt werden. Randverfarbungen Code Bravo
wiesen 6 Fiillungen aus jeder Gruppe auf. Eine
Restauration aus Gruppe TF wies eine Fraktur
im Randbereich Code Bravo auf und eine
weitere Restauration aus dieser Gruppe wies
eine Sekundarkaries auf. Die Untersuchungs-
kriterien Vitalitat, Hypersensibilitdt und Farb-
anpassung zeigten keine Fehlerraten.

Die statistische Auswertung ergab keine sig-
nifikanten Unterschiede beziiglich der beiden
Materialien (Mann-Whitney- U-Test, p>0,05).
Die Anwendung von Tetric Flow als Stress
absorbierende Schicht zeigte klinisch keine sig-
nifikante Verbesserung der Randqualitaten.
Gruppe TF zeigte nach 48 Monaten eine kumu-
lative Fehlerrate von 2,7% und Gruppe T von
8,3%. Das Adhasivsystem AdheSE One konnte
somit bei beiden Applikationsformen nach 48
Monaten klinisch zufrieden stellende Ergeb-
nisse zeigen.
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Adhasive Befestigung von Keramik-Teilkronen mit Rely X Unicem mit und

ohne selektive Schmelzédtzung

F. Schenke, N. Link, M. Federlin, K. Hiller, D. Moder, G. Schmalz
Poliklinik fir Zahnerhaltung und Parodontologie, Regensburg

Ziel der Untersuchung: Selbstadhdsive Be-
festigungsmaterialien sollen einer Reduktion
der Techniksensibilitdat bei der adhdsiven
Befestigung vollkeramischer Restaurationen
dienen. Allerdings wird die Schmelzhaftung
selbstadhéasiver Befestigungsmaterialien in der
Literatur kontrovers diskutiert. Die selektive
Schmelzatzung wird von einigen Autoren
propagiert. Ziel dieser randomisierten, prospek-
tiven klinischen Studie war es, die adhésive
Befestigung keramischer Teilkronen (KTKR) mit
RelyX Unicem sowohl mit (RXU+E) als auch
ohne selektive Schmelzdtzung (RXU-) zu unter-
suchen. Die 2-Jahres Ergebnisse werden
dargestellt.

Material und Methoden: 34 Patienten (68 KTKR)
wurden in einem modifizierten splitmouth
design jeweils mit zwei KTKR (Cerec3D/Vita
Mark 1) versorgt. Eine KTKR wurde mit RXU
ohne selektive Schmelzatzung (RXU-), eine
KTKR mit RXU mit selektiver Schmelzdtzung
(RXU+E) eingegliedert. 29 Patienten mit 58 KKR
nahmen an der 2-Jahres Recall-Untersuchung
teil. Zu den Zeitpunkten Baseline (BL) und nach
2 Jahren (24 Monate: 24M) wurden die KTKR
mittels modifizierter USPHS Kriterien unter-
sucht. Die Versagensquote (%) zum Zeitpunkt
24M wurde gemaB der Richtlinien der American
Dental Association (ADA) ermittelt. Die stati-

stische Analyse der klinischen Daten erfolgte
mittels des Chi-Square Tests (=0.05).

Ergebnisse: 22 Molaren und 7 Pramolaren wur-
den mit RXU- KTKR versorgt, 21 Molaren und 8
Pramolaren mit RXU+E KTKR. Das Alter der
Patienten betrug im Median 41 Jahre (24-59)),
der PBI betrug im Median 8% (5-10%)
Statistisch signifikante Unterschiede wurden bei
den klinischen Kriterien Marginale Adaptation
und Marginale Verfarbungen zwischen den Zeit-
punkten BL and 24M, aber nicht zwischen den
beiden Gruppen RXU- vs. RXU+E festgestellt
(Tabelle). Alle anderen USPHS Kriterien unter-
schieden sich nicht signifikant. Innerhalb der
24M kam es zum Verlust von 3 RXU- KTKR
(5.1%) und einer RXU+E KTKR (1,7 %), dieser
Unterschied war nicht signifikant.
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Marginale Adaptation Marginale Verfarbung
Alfa Bravo | Charlie Delta Alfa Bravo | Charlie Delta
BL 28 1 0 0 28 1 0 0
RXU- (96.6) (3.4) 0) (0) (96.6) (3.4 (0) (0)
4 23 0 2 14 10 4 0
M G| a3y | 93 | @ | 69 | G0 | 65 | 043 | ©
29 0 0 0 28 1 0 0
BL wo | © | © o | @8 | ga | © ©
RXU+E
M 8 21 0 0 17 8 4 0
@76) | (7124 0 (0) (586) | (7.6) | (13.8) (0)

Schlussfolgerungen: Die selektive Schmelzatzung
beeintrachtigt das klinische Verhalten von mit
RXU- / RXU+E befestigten KTKR nicht: Es zeigt
sich aber eine Tendenz fiir eine bessere
Retentionsrate der KTKR, die adhasiv mit RXU+E
eingegliedert wurden. Eine langere Beobach-
tungszeit ist erforderlich, um dies zu bestatigen.
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Vergleichende Untersuchungen zur Anwendung von maschinellen Nickel-

Titan- Aufbereitungssystemen

R. Ba Hattab, H. Lang, D. Pahncke, Universitdt Rostock

Ziel: Es sollte die Beeinflussung der resultieren-
den Form des Wurzelkanals und des Behand-
lungsablaufs durch verschiedene maschinelle
NiTi- Aufbereitungssysteme an Wurzelkanalmo-
dellen ermittelt und vergleichend dargestellt
werden.

Methodik: Je zehn simulierte Wurzelkanale in
Plastikblocken mit einem Kriimmungswinkel von
35 Grad wurden mit den Instrumentensystemen
Flex-master1 (A), MTwo1 (B), Revo-S2 (C),
TwistedFiles3 (D), AlphaKite4 (E), EasyShape4 (F)
und GT Series X5 (G) nach Herstellerangaben
aufbereitet. Vor Versuchsbeginn und nach dem
Einsatz jeder Feile wurden Fotografien angefer-
tigt. Die digitalen Bilder wurden anschlieBend
liberlagert und mit dem GSA ImageAnalyser6 auf
den Materialabtrag in jeweils zehn Segmenten
des Wurzelkanals ausgewertet. Die bendtigte
Aufbereitungsdauer, die Beibehaltung des ori-
gindren Kanalverlaufs oder Formabweichungen
(Stufen, Zip, El-bow) und der Eintritt des
Versagens der Instrumente wurden dokumen-
tiert. Die eingesetzten Instrumente wurden unter
einem Mikroskop mit 12-facher VergroBerung
nach Gebrauch auf Beschadigungen kontrolliert.

Ergebnisse: Der durchschnittlich starkste Ma-
terialabtrag wurde in den Gruppen B und C,
gefolgt von F beobachtet. Weniger Substanz ent-
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fernten die Instrumente der Gruppen E, A, D und
G. Morphologische Veranderungen beobachteten
wir in vier Féllen in der Gruppe C und in zwei
Fallen in der Gruppe F. In der Gruppe C kam es in
drei und in der Gruppe F in sieben Féllen zu
Verlusten an Aufbereitungslange. Instrumenten-
deformationen beobachteten wir in der Gruppe
D an elf Instrumenten und in der Gruppe E an
einem Instrument. In den Gruppen C und F trat
jeweils eine Instrumentenfraktur auf. Die langste
Bearbeitungsdauer benétigten wir mit dem
System F, die kiirzeste mit Instrumenten der
Gruppe D; der Unterschied war statistisch hoch
signifikant (p<0,001).

Schlussfolgerungen: die Instrumente der Grup-
pen A, B, E und G garantierten einen sicheren
Gebrauch und eine nur wenig veranderte Kanal-
form nach der Aufbereitung. Bei Anwendung der
Systeme C, D und F wurden leichte Ein-
schrankungen in der Anwendungssicherheit
beobachtet.

1 VDW, Miinchen

2 Micro-Mega

3 Sybron-Endo

4 Gebr. Brassler, Lemgo
5 Dentsply

6 GSA Rostock



Abstracts / Poster

Poster 16

Die Entfernung von Kalziumhydroxid-Einlagen aus Wurzelkanalen mit

CanalBrush™ - eine In-vitro Studie

L. Markovic!, F Booth?, S. Zimmer!

1Zahnerhaltung und Praventive Zahnmedizin, Witten/Herdecke

2Private Praxis

Einleitung: Ziel war es, die Wirksamkeit des
CanalBrush™-Systems (CB) bei der Entfernung
einer Ca(OH)2-Einlage im Vergleich zur passiven
Splilung zu untersuchen.

Material und Methode: Zwdlf Inzisivi wurden
dekapitiert und die Wurzelkanale maschinell bis
ISO GroBe 50.04 (BioRaCe, FKG Dentaire) auf-
bereitet und nach Langsspaltung in Eppendorf-
Réhrchen eingebettet. Nach Einbringen der
Ca(OH), -Einlage (Ultracal XS, Ultradent) und
Verschluss mit Cavit (Cavit G, 3M Espe) wurden
die Wurzeln bei 37 °C und 100% Luftfeuchtigkeit
gelagert. Nach einer Woche erfolgte die
Rekapitulation mit der Masterfeile und Spiilung
mit 3% NaOCl-Losung unter Verwendung drei
verschiedener Verfahren: Gruppe A: CB mit
Schall-Aktivierung fiir jeweils 20 sec und 3x2 ml
NaOCl; Gruppe B: CB mit Rotation fir jeweils 20
sec und 3x2 ml NaOCl; Gruppe C: Spiilung mit 6
ml NaOCl. Bei 10facher VergroBerung erfolgte
die Bewertung des verbliebenen Ca(OH), im api-
kalen, mittleren und zervikalen Wurzelkanal-
abschnitt nach einem vierstufigen Bewertungs-
system (Score 1-4). Nach jedem Versuchsdurch-
gang erfolgte eine vollsténdige Entfernung des
Ca(OH), aus den Wurzelkanalen. Dieses er-
moglichte die erneute Verwendung in allen
Versuchsgruppen. Die statistische Auswertung
erfolgte mit dem Kruskal-Wallis- und Friedman-

Test mit nachfolgenden Paarvergleichen — bei
einem Signifikanzniveau von p<0,05.

Ergebnisse: Der Einsatz von CB war der passiven
Spilung im apikalen und mittleren Abschnitt sig-
nifikant iiberlegen (p<0,05), unabhangig von der
Art der Anwendung (Median apikal: A=1,5;
B=1,5; C=3,0; mittleres Drittel: A=1, 5; B=2,0;
C=2,5). Zervikal war nur der rotierende CB-
Einsatz signifikant besser als die passive Spiilung
(Median zervikal: A=2, 0; B=1,5; C=2,5),
(p<0,05). Der Vergleich zwischen den Kanal-
abschnitten zeigte nur in Gruppe C einen sig-
nifikanten Unterschied zu Lasten des apika-len
Abschnittes  (p<0,05). Eine vollstandige
Reinigung des gesamten Wurzelkanals war nur
selten zu beobachten (A=2, B=1, C=0).

Schlussfolgerung: Die Verwendung des Canal-
Brush™ verbessert im Vergleich zur passiven
Splilung die Entfernung einer Ca(OH)2-Einlage
aus instrumentierten geraden Wurzelkanalen,
welche aber zumeist unvollstandig bleibt.
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Poster 17

Die antibakterielle Wirkung von Wurzelkanalsealern auf endopathogene

Bakterien in vitro

M. Heyder, S. Tonndorf-Martini, A. Voelpel, B. W. Sigusch
ZZMK, Poliklinik fir Konservierende Zahnheilkunde, Universitatsklinikum Jena

Einleitung: Bei der endodontischen Behandlung
kann es u. a. aufgrund der im Wurzelkanalsystem
persistierenden Bakterienspezies (BS) zum
Misserfolg kommen. Es stellt sich deshalb die
Frage, ob die derzeit klinisch verfligharen
Wurzelkanalsealer (WKS) einen antimikrobiellen
Effekt aufweisen. Ziel der vorliegenden In-vitro-
Studie war es, die Wirkung verschiedener WKS
auf endodontisch relevante BS zu untersuchen.

Material & Methoden: Die Bakterien En-
terococcus faecalis (E.f), Fusobacterium nuclea-
tum (En.) und Porphyromonas gingivalis (P.g.)
wurden in Schaedler-Flissigkultur fiir 24 Stunden
kultiviert. Fiir jeweils 100 pl Bakteriensuspension
erfolgte das Aufbringen auf Schaedler-Agar in
Reinkultur. Auf die Agarplatten wurden in 10
Testreihen Plattchen (g 9 mm) mit je 20 mg WKS
gegeben. Die Sealer konnten in einer ersten
Versuchsreihe direkt nach dem Anmischen sowie
in einer 2. Reihe im ausgeharteten Zustand auf
die Agarplatten aufgetragen werden. Es schloss
sich fir 48 h die Inkubation der Agardif-
fusionstests unter anaeroben Bedingungen an.
Danach wurden die entstandenen Inhibitions-
zonen ermittelt.

Insgesamt kamen 9 WKS (Hermetic, AH Plus,
ProRoot MTA, RoekoSeal Automix, Sealapex,
Apexit Plus, 2Seal, EndoREZ, Gangraena-Merz N)
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sowie als tempordre Einlage Calxyl zum Einsatz.
Als Positivkontrolle diente Chlorhexamed 0,2 %
und als Negativkontrolle destilliertes Wasser.

Ergebnisse: E.f. war nur durch den WKS Hermetic
im frisch angemischten Zustand (faz) supprimier-
bar. Fir Fn. und P.g. konnten nach Applikation
(faZ) von Hermetic, 2Seal, AH Plus, EndoREZ,
ProRoot MTA und EndoREZ (Reihenfolge
entspricht abnehmender HemmhofgroBe) eine
Inhibition nachgewiesen werden. Apexit plus
wies nur gegeniiber P.g. eine suppressive
Wirkung auf. Mit Gangraena-Merz N und Calxyl
konnte bei keiner der untersuchten BS das
Wachstum gehemmt werden. Nach Aushartung
der WKS wurde insgesamt nur eine geringe
Hemmung festgestellt.

Schlussfolgerung: Die vorliegenden Ergebnisse
zeigen, dass von einigen WKS ein antibakterieller
Effekt ausgeht. Fiir zukiinftige Entwicklungen
ware es aus klinischer Sicht wiinschenswert, die
antibakterielle Wirkung des Wurzelkanalsealers
deutlich starker zu beriicksichtigen.
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e Zeitsparende und einfach zu erlernende Technik mit nur
einer WaveOne-Feile pro Wurzelkanal

e Sicher durch reduziertes Risiko von Einschrauben und
Feilenbruch* sowie Einmalgebrauch

e Komplettsystem mit vorprogrammiertem Motor und
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