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Abb. 8: Zahn 17 mit Schwellung und Pus aus dem
Parodontalspalt

Zu diesem Zeitpunkt war der Zahn noch proviso-
risch mit Cavit” und einer Schicht Komposit ver-
schlossen. Der Perkussionstest verlief negativ, je-
doch zeigte sich noch eine Lockerung Grad I. Im
Bereich des Vestibulums war weder eine Schwel-
lung sicht- oder tastbar und dieser Bereich wies
keine Druckdolenz auf. Ein Grund fiir diese Abs-
zedierung kann in einer Traumatisierung des Ge-
webes durch die Kofferdamklammer mit einer
bakteriellen Besiedlung zu sehen sein. Nach In-
filtrationsandsthesie wurde der Abszess inzidiert
und mit einer Povidon-Jod-Losung (Betaisado-
na®, ADAG Pharma) gespiilt. Fiir eine Woche wur-
de adjuvant eine Antibiotikagabe verordnet
(Clindamycin 400mg). Vier Tage nach Inzision
wurde der Patient zur Kontrolle einbestellt. Zu
diesem Zeitpunkt war er beschwerdefrei und die
Schwellung deutlich regredient. Im Rahmen die-
ser Nachkontrolle erfolgte die Entfernung der
provisorischen Deckfiillung und eine Inspektion
des Pulpencavums auf Risse oder Blutungen
(Abb. 9). Diese Untersuchung fiel ohne pathologi-

Abb. 9: Inspektion des Pulpencavums, Verschluss des
mesiobukkalen Kanals mit MTA

schen Befund aus, woraufhin eine definitive
Deckfiillung appliziert werden konnte.

Im Sinne der bereits erwdhnten Stabilisierung
der Aufbaufiillung wurden die koronalen Anteile
der Wurzelfillungen (palatinal sowie distobuk-
kal) in die Kanaleing3nge hinein reduziert und
mit SDR® aufgefiillt. AbschlieBend erfolgte die
Versorgung des Zahnes 17 mit einer provisori-
schen Krone (Protemp®, Firma 3M ESPE).

Bei einem folgenden Kontrolltermin war der Pa-
tient  weiterhin  be-
schwerdefrei, es lag we-
der eine Schwellung
noch ein Lockerungs-
grad vor und auch die
Perkussionsprobe verlief
negativ. Das Kontroll-
- rontgenbild 4 /2> Monate
| nach Insertion der Wur-
zelflllung  zeigt eine
deutliche Regression der
ehemals umfangreichen
Osteolyse (Abb. 10). Im
weiteren Verlauf der Be-
handlung ist die Entfer-
nung des Instrumenten-
fragments aus dem mesiobukkalen Kanals des
Zahnes 16 geplant, sowie die anschlieBende pro-
thetische Neuversorgung der Zdhne 16 und 17.

Abb.
nahme 4 -
nach Insertion der Wur-
zelfiillung

10: Kontrollauf-
Monate

Fazit

Vor und wdahrend jeder endodontischen Be-
handlung muss der Behandler die ihm vorlie-
gende Situation beurteilen und entscheiden,
welche Schritte unternommen werden miissen
um den Erfolg zu sichern, bzw. die Prognose zu
verbessern. Dabei spielen zeitliche Faktoren eine
nicht unwesentliche Rolle. Die Dauer der Be-
handlungen und eventuell einhergehende Wie-
dervorstellungen des Patienten miissen in die
Uberlegungen des Behandlers mit einflieBen.

Die Anschaffung und Bevorratung spezieller
Materialien und Instrumente sowie das Erlernen
des Handlings dieser Zusatzausstattung bilden

jedoch die Grundlage auch komplexere endo-
dontische Falle [6sen zu kdnnen.

Letztendlich entscheidend ist, dass jeder Be-
handlungsfall individuell beurteilt wird und
notwendige Behandlungsstrategien vorhanden
sind, um auch auf unvorhergesehene Situatio-
nen addquat reagieren zu kénnen. il
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Im Rahmen des letztjahrigen Deutschen Zahn-
arztetages mit dem Titel ,Klinische Behand-
lungspfade, Etappen, Stolpersteine — Zahn-
medizin interdisziplinar”, der am 11. und 12.
November 2016 in Frankfurt stattfand, fiihrte
der Arbeitskreis Wehrmedizin der Deutschen
Gesellschaft flir Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde (DGZMK) seine 5. Jahrestagung
durch.

Flottenarzt d.R. Prof. Peter Pospiech, stellvertre-
tender Vorsitzender des Arbeitskreises, flihrte
nach seiner BegriiBung aus, dass mit der Erstel-
lung des Programmes versucht wurde, dem ,Ge-
neralisten" einen Uberblick zu verschiedenen
konservierenden, prothetischen und interdiszi-
plindren Themen der Zahnheilkunde zu geben.

Als erster Referent des Symposiums stellte
Oberstabsarzt Dr. Andreas Simka (Fachzahn-

5. Jahrestagung des Arbeitskreises Wehr-
medizin der Deutschen Gesellschaft fur
/ahn-, Mund- und Kieferheilkunde

arztliches Zentrum des Bundeswehrkranken-
hauses Hamburg) in dem Vortrag ,Thermoplas-
tische Obturation: Indikationsstellung im Be-
handlungskonzept des Generalisten" sein Vor-
gehen bei Wurzelkanalbehandlungen vor. Im
ersten Teil wiederholte er einige Grundlagen der
Endodontie (z.B. Kategorisierung der Behand-
lungsergebnisse, Erfolgsraten und Rahmenbe-
dingungen fiir eine erfolgreiche Wurzelkanalbe-
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handlung), bevor anschlieBend die laterale kalte
Kondensation - aus Sicht des Vortragenden im-
mer noch der Goldstandard - und die thermo-
plastische Obturation vorgestellt wurden. Ober-
stabsarzt Simka stellte dar, dass ab einer Kanal-
krimmung von mehr als 20 Grad die Erfolgsra-
ten von Wurzelfiillungen, die mittels lateraler
Kondensation durchgefiihrt wurden, abnehmen
und eine hohe Qualitdt lberwiegend nur mit
thermoplastischem Material erreicht werden
kann. Im Bundeswehrkrankenhaus Hamburg
werden thermoplastische Wurzelfiillungen auch
bei offenem apikalem Foramen, internen Re-
sorptionen und zum Komplikationsmanage-
ment, etwa bei Perforationen oder Viae falsae
eingesetzt. In seiner Zusammenfassung kommt
Andreas Simka zu der Empfehlung, bei unkom-
plizierten endodontischen Fillen die kalte Ob-
turation einzusetzen und bei besonderen anato-
mischen Gegebenheiten oder Befunden die Vor-
teile der thermoplastischen Fiillungen zu nut-
zen. Insgesamt sollte man sich als Anwender
immer den erhdhten Zeitaufwand vor Augen
fiihren und, wie bei allen therapeutischen MalB3-
nahmen, seine eigenen Fahigkeiten selbstkri-
tisch hinterfragen.

Dr. Uwe Blunk, Abteilung Zahnerhaltung und
Praventivzahnmedizin am Zentrum fiir Zahnme-
dizin der Charité Berlin, berichtete anschlieBend
unter dem Titel ,Bulk fill - Fiillungen mit nur
einem Klumpen' Komposit?!" liber die weiter-
entwickelte Fiillungstechnik mit plastischen
Kompositen. StandardmaBig erfolgte das Ein-
bringen von Kompositfiillungsmaterial im Sei-
tenzahngebiet mittels Schichttechnik. Ziel ist
es, eine geringe Haft- und gleichzeitig eine gro-
Be ,freie" Oberflaiche zu erreichen. Schwierig
gestaltet sich dabei immer das Adaptieren des
Materials, auch vor dem Hintergrund, dass dies
durch den technischen Herstellungsprozess be-
dingt nie blasenfrei sein kann. Als Alternative
hat sich in den letzten Jahre die sogenannte
Lbulk fill"-Technik etabliert, mit der zusatzlich
eine Zeitersparnis moglich ist. Dabei ist die Be-
zeichnung ,bulk" allerdings irrefiihrend, denn
sie assoziiert, dass jede Kavitdt mit einem
.Klumpen" gefiillt werden kann. Die Auswer-
tung der durchgefiihrten Studien zeigt dagegen,
dass eine ausreichende Lichthdrtung des Mate-
rials nur bis einer Schichtstarke von vier Milli-
meter gewahrleistet ist. Durch die Verdnderung
der chemischen Zusammensetzung stehen mo-
derne bulk fill-Komposite mit ihren physikali-
schen Eigenschaften (z.B. Biegefestigkeit, Elas-
tizitatsmodul, Vickersharte und Randstandig-
keit) den herkdmmlichen Kompositen nicht
nach. Einzig bei der Dentinhaftung, die abhangig
von der Lichthdrtung ist, kann es durch Anwen-
dungsfehler zu Einschrankungen kommen. Un-
tersuchungen haben gezeigt, dass 30 Grad Ab-
weichungen von der korrekten Position der Licht-
hartelampe zu einer 269%igen Reduktion der
Lichtenergie flinren. Der Referent rat daher zur
Anwendung von Polymerisationslampen mit ei-
nem groBeren Lichtaustrittfenster. Zusatzlich
sollte die Hartung langer und mit einer Energie-
leistung von weniger als 2000 mW/cm? erfolgen.
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In einem abschlieBenden Fazit fasste Uwe Blunk
zusammen, dass moderne bulk fill-Komposite
eine Fiillungstherapie in wenigen Schichten er-
mdglichen, sie den herkémmlichen plastischen
Kompositmaterialien im Hinblick auf ihre physi-
kalischen Eigenschaften ebenbiirtig sind, aber
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aufgrund der moglichen Fehlerquelle bei dem
Aushdrtungsprozess ihre ,Tiicken" haben.

Im dritten Vortrag mit dem Titel ,Die zahnarzt-
liche Behandlung bei schlafbezogener At-
mungsstorung” stellte Oberfeldarzt Dr. Michael
Liipke, Leiter des Arbeitskreises Wehrmedizin
und Leiter des Fachzahndrztlichen Zentrums des
Bundeswehrkrankenhauses Hamburg, anschau-
lich den Einsatz von Unterkieferprotrusions-
schienen zur Therapie Schlafbezogener At-
mungsstérungen (SBAS) dar. Zunichst legte der
Referent die hohe Prévalenz und die pathophy-
siologischen Aspekte (z.B. Ubergewicht, enge
Atemwege, Alkoholgenuss am Abend und Ein-
satz von Schlafmitteln oder muskelrelaxieren-
den Medikamenten) der Stérungen dar. An-
schlieBend ging er detailliert auf die Therapie
der Atmungsstérungen mittels zweiteiligen und
individuell gefertigten Unterkieferprotrusions-
schienen ein. Grundlage ist dabei ein Positions-
papier der Deutschen Gesellschaft Zahnéarzt-
liche Schlafmedizin aus dem Jahre 2006, in dem
klare Anwendungsempfehlungen gegeben wer-
den. Demnach kommen Schienen unter ande-
rem initial bei primdrem Schnarchen, Upper
Airway Resistance Syndrom sowie leicht- bis
mittelgradiger obstruktiver Schlafapnoe (Ap-
noe-Hypopnoe-Index/AHI bis ca. 25/h) zum Ein-
satz. Liegt eine SBAS mit einem AHI von mehr
als 25/h vor, kann eine Protrusionsschiene nach
vorherigem Therapieversuch mittels nCPAP-Ge-
rates alternativ eingesetzt werden. Die Behand-
lung einer SBAS erfolgt immer interdisziplindr
mit einem Schlafmediziner und nach Durchfiih-
rung einer Polygraphie oder Polysomnographie.
AbschlieBend unterstrich der Vortragende die
hohe wehrmedizinische Relevanz des Themas,
da gerade in Einsdtzen die Verwendung eines
CPAP-Gerdtes die Mobilitdt deutlich ein-
schrankt, standiges lautes Schnarchen sich ne-
gativ auf die Gemeinschaft auswirkt sowie Be-
eintrachtigungen des Konzentrations- oder Leis-
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tungsvermdgens bei Obstruktiven Schlafapnoe-
Syndromen auftreten kdnnen. Die vorgestellte
Schienentherapie ist daher als sinnvolle und
wirtschaftliche Behandlungsalternative zu sehen.
Zum Abschluss fiihrten Prof. Dr. MME Florian
Beuer, Leiter der Abteilung Zahnarztliche Pro-
thetik, Alterszahnmedizin
und Funktionslehre am
Charit¢  Centrum  fiir
Zahn-, Mund- und Kiefer-
heilkunde in Berlin, und
der stellvertretende Abtei-
lungsleiter, Flottenarzt
d.R. Prof. Pospiech, ein
inszeniertes WStreitge-
sprach" liber ,Schrauben,
Kleben oder Zementieren
von Restaurationen auf
Implantaten”. Beide fiihr-
ten aus, dass Suprakon-
struktionen bei allen Im-
plantatsystemen sowohl
verschraubt als auch ze-
mentiert werden kdnnen
- lediglich vom Kleben
rieten beide, aufgrund aus ihrer Sicht fehlender
Indikation, ab. Florian Beuer favorisiert das Ver-
schrauben gerade im asthetischen Bereich. Vor-
teile sieht er in der relativ einfachen Entfern-
barkeit und dem schnellen Eingliedern. Nicht
entfernter Zementiiberschuss beim Einsetzen
von Restaurationen fiihrt regelmaBig zu Periim-
plantitis, deren Therapie - bedingt durch das
irreversible Einsetzen der Kronen oder Briicken
- meist nicht suffizient mdglich ist. Dagegen
fiihrte Peter Pospiech aus, dass prothetische
Versorgungen auf Implantaten im nicht sichtba-
ren Bereich problemlos zementiert werden kon-
nen. Er legte die Vorteile dieses Verfahrens (u.a.
einfache Verarbeitung und perforationsfreie
Restaurationen) und die Nachteile von Ver-
schraubungen (z.B. mdgliche Lockerungen und
schwierige Bestimmung des definitiven Sitzes
der Suprakonstruktionen) dar. Zusammenfas-
send stellten beide Referenten fest, dass nach
Auswertung aktueller wissenschaftlicher Studi-
en beide Verfahren zur Anwendung kommen
konnen. Wichtig sei die Entwicklung eines ,Pra-
xiskonzeptes”, wonach beispielsweise kleinere
Restaurationen verschraubt, groBere dagegen
zementiert werden. Bei der Planung von Im-
plantaten muss das Befestigungsverfahren,
auch in Abhangigkeit von der Lage des Kronen-
randes, bereits beriicksichtigt werden. Letztlich
sollte jeder Behandler sich immer die Frage stel-
len, was fiir den einzelnen Patienten die beste
Losung ist.

In seinem Schlusswort bedankte sich Oberfeld-
arzt Dr. Liipke bei allen Referenten fiir ihre
Vortrdge, die erneut ein breites Spektrum der
Zahnmedizin abgebildet haben, und bei seinem
Stellvertreter fiir die Organisation der Jahres-
tagung. i

Oberfeldarzt Dr. André Miillerschén
Sanitatsversorgungszentrum Neubiberg
E-Mail: andremuellerschoen@bundeswehr.org

29



