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DG PARO-Masterstudiengang
Endodontie-Kompaktkurs 2018

Seit 2007 vermittelt Dipl.-Stom. Michael Arnold
jeweils zum Abschluss des Masterstudiengangs Par-
odontologie der DG PARO an der Dresden Interna-
tional University (DIU) eine Ubersicht zu den Grund-
lagen der Endodontie und deren Bedeutung fiir die
Praxis (Abb. 1). In zwei intensiven Tagen erhielten
die knapp 30 Zahnérzte auch 2018 im Rahmen ihres
Masterstudiengangs eine komplette Ubersicht tiber
die aktuellen Themen der Endodontie.

Start war ein theoretischer Exkurs zu morphologi-
schen Grundlagen des Dentins und dem Aufbau der
Pulpa. Die Abwehr-, Reparatur- und Regenerations-
leistungen der Pulpazellen und die Bildung minerali-
sierter Gewebe standen dabei im Mittelpunkt. Die
Teilnehmer lernten Dentinarten zu differenzieren, um
sich im Verlauf einer endodontischen Therapie besser
orientierenzukdnnen. Wéhrend Primér- und Sekundar-
dentin physiologisch kontinuierlich von den primédren
Odontoblasten produziert werden, schrittweise das
Kanalsystem einengen und differenzierte Kanalsys-
teme entwickeln, so kann das durch sekundére
Odontoblasten gebildete Tertidrdentin den Zugang
zum Wurzelkanalsystem komplett verschlieBen. Die
Teilnehmer Uibten anschlieBend an extrahierten Zahnen
das Wiedererkennen der Strukturen und die Orientie-
rung innerhalb der endodontischen Zugangskavitat,
um Waurzelkanale sicher, fehlerfrei und vollstandig
auffinden zu kénnen (Abb. 2).

Im zweiten Teil wurden die Grundlagen der
medizinischen Mikrobiologie und die besonderen
Bedingungen im Wurzelkanal vorgestellt. Insbeson-
dere die Bildung von Biofilmen und das erforderliche
Management zur Entfernung wurden erértert. Im
Mittelpunkt standen einige bekannte pathologische
Bakterienspezies und deren Verhalten im Wurzel-
kanalsystem und angrenzenden Dentin (Abb. 3).

Bewdhrte und aktuelle Desinfektionsprotokolle fir
eine optimale chemische Desinfektion des infizierten
Waurzelkanalsystems wurden vorgestellt und mit den
Teilnehmern diskutiert. Das alleinige Spilen von
mechanisch erweiterten Wurzelkandlen ist dabei
nicht effizient genug. Bedeutsam fiir die Reinigung
und Desinfektion sind der kontinuierliche Austausch
der intrakanaldren Desinfektion und die begleitende
Reinigung mit mikroabrasiven Systemen wie z. B.
dem Self Adjusting System (SAF , Fa. ReDent NOVA,
Ra'anana, Israel). An eigenen REM-Aufnahmen
konnte die Wirkung der Desinfektionslésungen am
Dentin, Smear Layer und Debris nachgewiesen wer-
den (Abb. 4). Die effiziente Einbeziehung der Assis-
tenz in den therapeutischen Verlauf ermdglicht da-
bei ein effektives Arbeiten ohne Unterbrechung.

Im praktischen Ubungsteil konnten die Teil-
nehmer unter Sicht mit Dentalmikroskopen das
theoretisch vermittelte Wissen nachvollziehen (Pico
und ProErgo, Fa. Zeiss, Oberkochen). Die Kontrolle
und Korrektur der endodontischen Zugangskavitat,
die Aufbereitung mit modernen NiTi-Feilen in
rotierender (ProFile, ProTaperNext, Fa. Dentsply
Maillefer, Ballaigues, Schweiz) und reziprokierender
(WaveOneGold, Fa. Dentsply Maillefer) Arbeits-
weise und schlieBlich die thermoplastische Wurzel-
kanalfullung rundeten das Programm fiir die interes-
sierten Teilnehmer ab. Unterstlitzt wurde der Kurs
von der Fa. Maillefer und durch personliche Be-
treuung von Frau Nikosia (Fa. Dentsply Sirona).

Am zweiten Kurstag erfolgte das Vertiefen der
theoretischen Grundlagen. Ein fiir Parodontologen
und Endodontologen in gleichem MaBe wichtiges
Thema ist die korrekte Differenzialdiagnostik von
Endo-Paro-Lasion und Paro-Endo-Lésion. Werden
Details ibersehen, so kann mit einer inaddquaten
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Abb. 2 Sicht unter 16-facher
VergroRerung mit einem Dental-
mikroskop in die endodontische
Zugangskavitdt im Verlauf der IKD.  penetriert. (Foto: Dr. Ricucci)
Reizdentin grenzt sich deutlich ab

von Sekundéar- und Primardentin.

Bakterien sind in die Dentintubuli

Die Wurzelkanaleingédnge befinden
sich unter dem Reizdentin, sodass
eine substanzschonende Entfernung

erfolgen muss.

Therapie das Ziel der Erhaltung des betroffenen Zah-
nes verfehlt werden. Mit der intrakoronalen Befund-
aufnahme und Diagnostik (IKD) konnen spezielle
Fragestellungen zur Abklarung einer Verdachtsdiag-
nose oder der Prognose eines Zahnes besser abge-
kldrt werden. Fiir eine exakte Diagnosestellung sollte
die IKD vor Beginn jeder endodontischen Therapie
erfolgen und die extraoralen sowie intraoralen Be-
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Abb. 3 Mikrobieller Biofilm auf der ~ Abb. 4 Dentinoberflache innerhalb  Abb. 5 Erfolg und Misserfolg
Wourzelkanaloberflache. Zahlreiche des Wurzelkanals: Nach chemischer  liegen oft nah beieinander. Hier
Reinigung sind die Dentintubuli
wieder frei von Smear Layer und
Debris (REM-Aufnahme bei
7.800-facher VergroRerung).

Abb. 1 Die Teilnehmer des
Masterstudiengangs nutzten im
Kursraum der Praxis flir Endodontie
Dentalmikroskope zum Uben an
extrahierten Zdhnen.

blieb der infizierte Wurzelkanal
unbehandelt, weil die exakte Lage
ohne VergroRerung nicht bestimmt
werden konnte.

funde einbeziehen. Beispiele aus der téglichen Arbeit
der Spezialpraxis fiir Endodontie illustrierten die Not-
wendigkeit und die Relevanz der IKD vor allem fiir
den Allgemeinzahnarzt (Abb. 5).

Zum Abschluss wurden Themen der dentalen
Traumatologie und neue Therapieverfahren vorge-
stellt, bei denen Mechanismen der biologischen Re-
paratur und Regeneration genutzt werden konnen.



