Anzeige

Bilden Sie sich universifiir weiter und zeigen Sie Ihren Patienten, dass Sie ein

Master of Science (MSc.)

im Fachgebiet Endodontie sind!

PUSH Postgraduale Universitiiisstudien fiir Heilberufe verzeich-
net seit nunmehr Gber einem Jahrzehnt grofle Erfolge in den Master-
of-Science-Fachspezialisierungen, von Zahndirzien/-rztinnen evaluiert.

Gewinner sind Anfiinger und Profis

Die Methoden in der Endodontie entwickeln sich kontinuierlich in
Kleinen Schritten weiter. Dabei kommt es wie im gesamen Bereich
der Medizin zu unterschiedlichen therapeutischen Ansiitzen im kon-
servativen und im chirurgischen Bereich. Wissen und Konnen sind
die entscheidenden Faktoren fiir den Therapieerfolg. Nur ein Gesami-
konzept der Endodontie mit einer gezielten Wahl, Anwendung und
Kombination der vielféltigen Techniken ist geeignet, daverhaft repro-
duzierbar vorhersagbare Behandlungsergebnisse zu erzielen.

Es gibt nur wenige Gebiete der Zahnheilkunde, in denen der , Spe-
zialist” so gefragt ist wie in der Endodontie. Zahnirztliche Leistun-
gen und speziell die Endodontie werden in Zukunft mehr denn je
gefordert sein. Das ergibt sich schon aus der viel zifierten , Demo-
grafie” mit einem stetig wachsenden Bevalkerungsanteil mit Men-
schen im Alier von iiber 50 Jahren in Deutschland. Es wird in Zu-
kunft mit einem drastischen Zuwachs an Revisionen von Wurzelko-
nalbehandlungen und einem stefigen Zuwachs in der Behandlung

Lendodontischer Grenzfiille” zu rechnen sein. Darauf sollte sich der
Zahnarzt in der Auswahl seiner Behandlungskonzepte und -techni-

ken sowie seiner Insirumente und Materialien einstellen.

Die Erfahrung aus den bisher vorangegangenen Masterstu-
diengdngen der Endodontie zeigf, dauss die Kollegen mit dem Kon-
zept des berufshegleitenden Studierens eine optimalen Weg zum
,Master of Science” gefunden haben. Das Erreichen einer fachlichen

Spitzenposition und der Erhalt des akademischen Titels ,Master

of Science” sind ein Aushéingeschild und tragen in hohem MaBe
zum Praxiserfolg bei.

Never Studiengangsbeginn 28. April 2016
Wissenschaftliche Leitung — Zahniirzte begeistert

Die wissenschafiliche Leitung hat, wie bereits in den vorherigen
Endodontielehrgtngen, unter allerhéichster Anerkennung des Studien-
programms durch die Studierenden, Herr Prof. Dr. Thomas Wrhas.

Jetzt handeln!

Aktuelle Studienangebote 2015,/2016 fiir Zahniirzte der
DUK/DPU Osterreich (im Studienzentrum in Bonn*®)

(2 Master of Science Parodontologie und
Implantologie Il (MSc) Start Miirz 2015 :
Wissenschaftliche Leitung: Univ.-Prof. Dr. Heinz-H. Renggli und
Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald Quereinstieg noch méglich

(1 Oral Surgery /Implantology Il (MSc) Start Juli 2015
Wissenschaftliche Leitung; Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald
(in englischer Sprache)

( Aesthetic and reconstructive denfistry | (MSc) Start Juli 2015
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Walter Liickerath
(in englischer Sprache)

(2 Orale Chirurgie/Implantologie IX (MSc) Start Dez. 2015
Wissenschaftliche Leifung: Prof. Dr. Dr. Ralf Gutwald

(2 Master of Science Kieferorthopiidie XVIII (MSc) Start Jan. 2016
Wissenschaftliche Leitung: Prof. Dr. Dr. Dieter Miifig

[ Master of Science Endodontie VI (MSc) Start April 2016
Wissenschaftiiche Leitung: Prof. Dr. Thomas Wrbas

% Die Studiengebiihr betriigt 23.750 Furo sowie fir Assistenten
bzw. angestellte Zohniirzte 20.500 Furo; , Doppeltiiter” sowie
Absolventen eines von der Konsensuskonferenz anerkannten
Curriculums erhalten Sonderkonditionen.

Telefon: +49 228 96942515,
Fax: +49 228 469051,
e-mail: info@duk-push.de
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Trockenlegung und sicherer Schutz
der Gingiva — auch ohne Kofferdam?

Der DMG MiniDam kann von'geiibten Personen in 20 Sekunden angelegt werden

Als begeisterter und bekennender Kofferdam-Anwender
stort es mich seit Jahren, dass diese Technik eine so geringe
Akzeptanz in der normalen tiglichen Arbeit erfahrt. Als
Grund der Nichtanwendung wird meist der Patient, der dies
als zu stressig empfénde, angefiihrt oder der technikintensive

Aufwand.

Aber Hand aufs Herz: Fast jede
Praxis besitzt zumindest ein Set fiir
die Anwendung. Teure Lochzan-
gen, Klammerzangen und Klam-
mern fristen ein Dornrdschen-
daseinan léngst vergessenen Or-
ten. In den vergangenen Jahren
hat sich die Notwendigkeit der
Kofferdam-Anwendung allerdings
leicht erhoht, sei es durch eine
hochwertige mikroskop-unter-
stiitzte Endodontie oder durch
die feuchtigkeitssensitiven adhi-
siven Verfahren.

Kein Kofferdam,
keine Kariesinfiltration?

Besonders nachteilig ist es,
wenn durch eine ablehnende Hal-
tung gegeniiber dem Kofferdam ei-
ne substanzerhaltende, mikroin-
vasive Behandlungsmethode wie
die Kariesinfiltration verfahrens-
bedingt nicht durchgefiihrt werden
kann.

Die Kariesinfiltration erlaubt
es, eine beginnende Karies friih-
zeitig zu stoppen. Bei dieser Tech-
nik wird non-invasiv (ohne zu boh-
ren) die pseudointakte Oberfli-
chenschicht iiber einer pordsen
kari6sen Lasion mittels 15-prozen-
tiger Salzsdure entfernt und das
System danach durch Kapillarwir-
kung mit einem, in Thixotrophie
dafiir geeigneten, fliissigen Infil-
tranten geflutet und mit Licht aus-
gehértet. Ein einfaches, funkti-
onstiichtiges und — bei entspre-
chender Einweisung — auch de-
legierbares Verfahren.

Der wissenschaftlich abgesi-
cherte Einsatz der Saure erfor-
dert nun aber einen sicheren
Schutz der Gingiva, denn bei direk-
tem Kontakt wéren schwere Ul-
zerationen unvermeidbar. Ein wei-
terer wichtiger Aspekt ist die aus-
reichende Trockenheit: Der Infil-
trant kann nur ein in der Tiefe ge-
trocknetes pordses karidses Sys-
tem durchdringen. Wir stehen
hier alsovor der Wahl, die Karies-
infiltration nicht-einzusetzen oder
uns mit einer adaquaten Koffer-
dam-Technik zu befassen.

Die korrekte und effiziente Kof-
ferdam-Technik ist leicht erlern-
bar, Informationen hierzu finden
Sie unter www.zahnarzt-ergono
mie-forum.de. Aber es geht auch
anders.

Trockenlegung und Gingiva-
schutz ohne Kofferdam

Auf der Internationalen Den-
tal-Schau 2015 stellte die DMG,
Hamburg, eine Alternative fiir den
+Flaschenhals Kofferdam* vor.
Dieses neuvartige Produkt heifit
DMG MiniDam. Es handelt sich da-
bei um einen klammerlosen Mini-
Isolationsdamm aus Silikon, der

zum Trockenlegen von zwei be-
nachbarten Zahnen geeignet ist
und dabei auch das interdentale
Zahnfleisch schiitzt (Abb. 1).

Das Legen des DMG MiniDam
kann von einer einzelnen geiib-
ten Person innerhalb von maxi-
mal 20 Sekunden in drei Schrit-
ten vorgenommen werden:

1. Auseinanderziehen: Silikon-
laschen mit Daumen und Zeigefin-
ger der linken und rechten Hand
erfassen und den DMG MiniDam
auseinanderziehen (Abb. 2). Da-
beiist darauf zu achten, dass der
Randwulst nach oben zeigt (der
DMG MiniDam sieht dabei aus
wie ein Schlauchboot mit zwei
Léchern). Distal ist fiir das orale
Auseinanderziehen eine Pinzette
notwendig.

2. Durch den Interdentalraum
fiihren: Hilfreich ist es, das Silikon
zwvor mit einem Gleitgel, zum Bei-
spiel Dentaglide, zu benetzen.

3. Invertieren mit Luftpuster
und Zahnseide (Abb. 3). Der DMG
MiniDam stabilisiert sich, einmal
korrekt positioniert, dank des elas-
tischen Silikons selbst und ver-
bleibt an der gewiinschten Stelle.

Wie auf den Bildern zu erken-
nen, kommt es dabei zum siche-
ren Abdichten des Interdental-
raums und Schutz des Zahnflei-
sches. Die wulstartige Verdickung
am Rand verhindert das ungewoll-
te Abflieen des Konditionierers
(Abb. 4).

Bei der Benutzung muss trotz-
dem der Absauger sehr punktge-
nau platziert werden, da durch zu
forsche Spriihtechnik der Kondi-
tionierer (HCL, 15 Prozent) in den
Mund geschleudert werden kann.
In der Zwischenzeit muss ein Spei-
chelsauger auch im Trigonum re-
tromolare verbleiben, weil beim
unbeabsichtigten Schluckvorgang

DZW,nlin®
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Speichel die wulstartige Barrie-
re iiberwinden kann. Dies entfillt
bei der Nutzung eines herkdmm-
lichen Kofferdams.

Aus meiner Sicht wurde mit der
Einfithrung des DMG MiniDam
ein moglicher Hindernisgrund fiir
die Kariesinfiltration praxisge-
recht beseitigt (Abb. 5). Dem Pra-
xisteam steht damit ein einfaches
und sicheres Hilfsmittel zur Ver-
fiigung.

.Jens-Christian Katzschner,

Hamburg B
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Abb. I: Geschiitztes und trotz paraionskei&s frei zugnglches
Arbeitsfeld

e

Abb. 3: ef Bedarf kann de;' bMG MiniDam invertiert werden.

Abb. 4: Zusditzliche Schutzfunktion: Seitliche Verdickungen ver-
hindern das AbflieBen von Material in den Mundraum.
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Abb. 5: Sicherer Schutz wahrend des kompletten Behandlungs-
ablaufs




