Vergangenheit
und Zukunft der

5SSO Kongress

Der Beruf des Zahnarztes entwickelt
sich mit anhaltend hoher Geschwindig-
keit weiter - mit dieser Feststellung
begriisste der Priasident der SSO,

Dr. Jean-Philippe Haesler, die Teilneh-
merinnen und Teilnehmer am ersten
Kongresstag. Leider jedoch nicht immer
in die richtige Richtung. Ein bestehen-
des Argernis sei die fortschreitende
administrative Biirokratisierung und
Regulierung des Berufs. Die SSO kimpfe
um die Bewahrung akzeptabler Arbeits-
bedingungen fiir die Zahnirztinnen und
Zahnirzte in der Schweiz. Trotz einigen
Schwierigkeiten wiirden wir nach wie
vor von den Kollegen in ganz Europa be-
neidet. Diesen Zustand gelte es auf-
rechtzuerhalten. Dr. Haesler bat die
Zahnirztinnen und Zahnirzte, die SSO
bei dieser Aufgabe zu unterstiitzen.

Mit der Riickkehr des Kongresses nach
Basel schliesst sich fiir die SSO ein Kreis.
Auch die erste Ausgabe vor 100 Jahren
hatte in Basel stattgefunden. Darauf wies
der Vorsitzende der wissenschaftlichen
Kongresskommission, Prof. Dr. Andreas
Filippi, hin. Die Kommission bemtiht sich,
die Attraktivitit des Kongresses stetig zu
erhéhen. So wurde bereits im letzten Jahr
ein bestimmtes Thema in mehreren Kurz-
vortrigen am Samstagmorgen bearbeitet.
Diese «kurze, knackige, frische» Vor-
tragsweise sei beim Publikum auf grossen
Zuspruch gestossen. In diesem Jahr stand
der Fachbereich der Endodontologie im
Fokus dieses Formats.

Hohepunkte des Kongresses waren die
Anwesenheit des Astronauten Claude Ni-
collier (Seite 518) und die Ausstellung mit
vielen bekannten Herstellern aus der
Dentalbranche.

Implantologie - vom Beginn bis gestern
Im ersten Fachvortrag beschéftigte sich
Prof.Dr. Daniel Buser mit der Entwicklung

Prof. Dr. Andreas Filippi, Prasident der wissen-
schaftlichen Kongresskommission

der Implantologie in der Schweiz wih-
rend mehr als 50 Jahren. Der Referent ist
ohne Zweifel eine Koryphie der schwei-
zerischen Implantologie. Allerdings kein
Pionier, wenn man seiner eigenen Guide-
line glauben darf. Dieser Titel gebiihre
Menschen wie Prof. Dr. André Schroder
oder Dr. Fritz Straumann. Schroder un-
terhielt im ZMK-Gebiude in Bern sogar
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Wie keine andere Veranstaltung bietet der
SSO Kongress Zahnarztinnen und Zahndrzten
berufliche Fortbildung, kollegialen Austausch
und ein Treffen mit Vertretern der Industrie
in einem. Diese Erfolgsgeschichte jdhrt sich
zum 100. Mal. Daflr kehrte der Kongress an
den Ort der ersten Zusammenkunft zurtick.

Text: Daniel Nitschke, Reichenburg; Fotos: Monika Fltickiger, Fotografin

Prof. Dr. Daniel Buser blickte zuriick auf 50 Jahre
Implantologie in der Schweiz.

einen eigenen Affenstall. Nachdem die
Tiere aufgrund der Versuche schliesslich
zahnlos waren, entstand die Idee, Zahn-
implantate zu inserieren. Dies fiihrte zu
einer bertthmten ersten Tierstudie.
Schroder und Straumann griindeten 1980
das «International Team for Implantolo-
gy» (ITI) dessen erste Kongresse im sel-
ben Saal wie der diesjihrige SSO Kongress

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 133 7/8-2023



ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Kongress

Uber die Zukunft der Implantologie sprach
Prof. Dr. Sebastian Khl.

Kongress

Prof. Dr. Julian Leprince sprach tber die
Pulpotomie als definitive Behandlungsmethode.

stattfanden. Heute ist das ITI die grosste
Implantatfachgesellschaft der Welt mit
mebhr als 20000 Mitgliedern.

Grosse Durchbriiche

Die Periode nach 1986 bezeichnete Buser
als die Zeit der grossen Durchbriiche.
Diese waren zum einen im technischen
Bereich zu finden. So wurden etwa zwei-
teilige Implantatsysteme entwickelt. Da-
riiber hinaus setzten sich Implantatde-
signs mit TPS-Beschichtung auf der
enossal liegenden Oberfliche durch. Und
es etablierten sich fortgeschrittene Ope-
rationsmethoden wie die Sinusbodenele-
vation und die GBR-Technik.

Mit Beginn des neuen Jahrtausends
begann sich die zahnmedizinische Im-
plantation auch in der Privatpraxis
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durchzusetzen. Nachdem in den ersten
Jahrzehnten fast nur zahnlose Kiefer be-
handelt wurden, die Indikationsstellung
spiter auf teilbezahnte Patienten ausge-
weitet wurde, war nunmehr die Einzel-
zahnliicke die wichtigste Indikation.
Auch die Anspriiche der Patienten wuch-
sen, wodurch dsthetische Aspekte stirker
bedacht werden mussten. Die moderne
Implantologie sei aber auch durch die
computerunterstiitzte Chirurgie geprigt,
deren Grundlage die DVT bilde.

Neben all den positiven Aspekten sprach
der Referent auch tiber Probleme. In der
Implantologie gebe es viele Moglichkeiten
zum Scheitern. Als eine der wichtigsten
sei die Periimplantitis zu nennen. Deren
grosster Faktor sei die Exposition der mi-
krorauen Implantatoberfliche nach Ver-
lust von Alveolarknochen. Doch auch die
richtige Implantatposition sei ein Ele-
ment in der Planung, das stirker beachtet
werden miisse. Nichtsdestotrotz kénne
man auf die fithrende Rolle der Schweiz
im Bereich der Implantologie stolz sein,
auch dank grossartiger Lehre und einer
innovativen Industrie.

Die Zukunft der Implantologie

«Was macht ein Produkt erfolgreich?>,
fragte Prof. Dr. Sebastian Kiihl zu Beginn
seines Referats. Um diesen Status zu er-
reichen, miisse das Produkt einen be-
withrten Prozess smarter, effizienter oder
giinstiger machen. In der Entwicklung
digitaler Komponenten fiir die Planung
und die Umsetzung von Implantatversor-
gungen sieht Kiih/ alle drei Anforderungen
erfiillt.

Die Industrie arbeite bereits seit Jahren
intensiv an der Vereinfachung von Work-
flows, die noch vor nicht allzu langer Zeit
mithsam und zeitaufwindig waren. Im
Detail gehe es hier um die Integration von
Daten aus der Planungssoftware, der DVT,
des Intraoralscans und von CAD/CAM-
Geriten. Aufgrund der fortschreitenden
Digitalisierung bestiinden heute andere
Grundvoraussetzungen. Als Beispiel
nannte der Referent den selbststindigen
Druck von Bohrschablonen auf Grundlage
der Daten aus der DVT und dem Intra-
oralscan. Fiir den Gebrauch in der Einzel-
praxis sei die Technik aufgrund der Viel-
zahl von Komponenten vermutlich noch
zu kompliziert und zu kostspielig. Im Kli-
nikalltag der Universitit Basel wiirden je-
doch bereits 95 Prozent der dentalen Im-
plantatbehandlungen voll digital geplant
und umgesetzt.

Fiir die Zukunft sieht der Referent auch in
anderen Technologien Potenzial. So kon-

ne man bei der freihindigen Implantation
durch intraoperative Echtzeitnavigation
bereits sehr genau arbeiten. Ein Problem
bleibe aber die Notwendigkeit, den Blick
vom Operationsfeld zu einem Monitor
abzuwenden. Es konnte kiinftig durch die
Nutzung von Head-up-Displays, die bis-
her eher von der Frontscheibe im Auto
bekannt sind, behoben werden.

Die Pulpotomie als definitive
Behandlungsmethode

Bei irreversiblen Pulpitiden besteht die
Behandlungsmethode der Wahl bei er-
wachsenen Patienten in der Regel in der
Wurzelkanalbehandlung. Prof. Dr. Julian Le-
prince erklirte zu Beginn seines Referats,
dass der Erfolg dieser Technik seit mehr als
ftinf Jahrzehnten erforscht und bestitigt
worden sei. Trotz vielen Entwicklungen,
vor allem jener der Instrumente zur Auf-
bereitung, sei die Technik nach wie vor
kostenintensiv und aufwindig. Auch sei
nicht abschliessend geklirt, ob die Pro-
duktentwicklungen den klinischen Erfolg
tatsichlich positiv beeinflusst haben.

Die Frage sei also, ob Zihne, welche die
Symptomatik einer irreversiblen Pulpitis
aufweisen, notwendigerweise einer Wur-
zelkanalbehandlung unterzogen werden
miissen. Wihrend die Pulpotomie bei
Milchmolaren oder «unreifen» bleiben-
den Molaren als adiquate Behandlungs-
methode anerkannt sei, konne davon bei
ilteren Patientinnen und Patienten keine
Rede sein. Leprince legte aber nahe, dass
es gemiss der derzeitigen Studienlage da-
fiir keinen triftigen Grund gebe. Die Pul-
potomie sei durchaus eine akzeptable
Moglichkeit zur definitiven Behandlung
irreversibler Pulpitiden bei reifen Mola-
ren. Zur Veranschaulichung zeigte der
Referent die Ergebnisse einer eigenen
Studie aus dem Jahr 2022. Dabei konnte
gezeigt werden, dass die Pulpotomie
beztiglich der kurzfristigen Schmerzre-
duktion zuverlissig zu identisch guten
Ergebnissen fiihrt wie die Wurzelkanal-
behandlung. Auch die mittelfristigen
Verlaufskontrollen nach zwei Jahren zei-
gen vergleichbare Erfolgsraten der beiden
Methoden. Dies gelte sowohl fiir klinische
als auch fiir radiologische Parameter.
Aufgrund dieser Ergebnisse konne die Pul-
potomie neben der Wurzelkanalbehand-
lung als gleichwertige Behandlungsoption
in Betracht gezogen werden. Sie biete bio-
logische Vorteile und vermeide unter Um-
stinden eine langwierige Behandlung. Da-
riiber hinaus konne bei einem Misserfolg
der Pulpotomie eine Wurzelkanalbehand-
lung folgen. Umgekehrt sei dies aus nach-



vollziehbaren Griinden nicht méglich.
Trotzdem seien weitere wissenschaftliche
Untersuchungen notwendig.

Kariesdiagnostik - klassisch oder mit KI?
«Der erste Schritt fiir eine erfolgreiche
Kariesprophylaxe ist die Diagnose», er-
Klarte Prof. Dr. Adrian Lussiam Anfang sei-
nes Vortrags. Kariesdiagnostik sei jedoch
mehr als das blosse Erkennen karitser
Lisionen. Vielmehr handle es sich um ei-
nen intellektuellen Prozess. Bei dieser
aufwindigen und komplizierten Aufgabe
helfe ein grosser Geritepark nur bedingt.
Dieser wiirde uns lediglich in der ersten
Phase der Diagnostik - der Detektion der
Lisionen - unterstiitzen. Dariiber hinaus
sei ein patientenspezifisches Vorgehen
unerlisslich. Die «Giesskannenmetho-
de» fiihre hier nicht weiter.

Besonderen Wert legte der Referent auf
die Beurteilung der kariésen Aktivitit.
Dafiir miissen sowohl die Zahnhartsub-
stanz als auch der Zustand der marginalen
Gingiva einer genaueren Priifung unter-
zogen werden. Bei der Beurteilung glatter
Zahnflichen, besonders im zervikalen
Bereich, sollte auf matte Oberflichen ge-
achtet werden. Diese seien oftmals zu-
sitzlich mit Biofilm belegt. In der appro-
ximalen Region weisen Aufhellungen im
Rontgenbild, besonders in Kombination
mit lokalen Blutungen auf Sondieren im
entsprechenden interdentalen Bereich,
auf eine aktive kariose Lision hin.

Doch wie kann der Zahnarzt bei der Dia-
gnostik unterstiitzt werden? Optische
Vergrosserungen, zum Beispiel mittels
Lupenbrillen, seien offenbar nur bedingt
hilfreich. Lussi zeigte anhand zweier Stu-
dien (NEUHAUS ET AL. 2015; DINIZ ET AL. 2020),
dass eine Vergrosserung von mehr als
Faktor 2,5 keine diagnostische Verbesse-
rung bringt. Ausserdem werde die Aus-
dehnung karioser Lisionen bei starker
Vergrosserung eher tiberschitzt.
Grosseres Potenzial habe der Einsatz von
kiinstlicher Intelligenz (KI). SCHWENDICKE
ET AL. erforschten 2021 den Effekt von KI
bei der Beurteilung von Bitewing-Ront-
genbildern. Die KI kénne die Zahnirztin
besonders bei der sensitiven Diagnostik,
also der Fihigkeit, kariose Lasionen als
solche zu erkennen, kostengiinstig unter-
stiitzen. Der Referent demonstrierte dies
anhand einer Software, die er mit Part-
nern im Rahmen eines Start-ups auf den
Markt gebracht hat.

Abschliessend gesagt, sei die visuelle
Kontrolle unter Berticksichtigung der
ICDAS-Codes die Grundlage der Karies-
diagnostik. Unter den Hilfsmitteln kénne

die Anfertigung von Bitewing-Rontgen-
aufnahmen nach wie vor als Goldstan-
dard angesehen werden. Die KI werde
kiinftig dazu dienen, die Qualitit der
Rontgendiagnostik zu erhohen.

Uberempfindlich Zzhne: Was gibt es Neues?
Der zweite Kongresstag begann mit dem
Referat von PD Dr. Samira Niemeyer tiber
Hypersensitivititen. Dieses Thema werde
nach wie vor unterschitzt. Das Be-
schwerdebild sei durch kurze, scharfe
Schmerzsensationen, verursacht durch
jussere Reize am freiliegenden Dentin,
charakterisiert. Die Reize fithrten zu Fliis-
sigkeitsbewegungen in den Dentinkanil-
chen. Die Privalenz werde in Europa auf
42 Prozent geschitzt. Frauen seien etwas
hiufiger betroffen. Besonders ausgeprigt
sei die Prdvalenz bei Patientinnen und
Patienten mit parodontalen Erkrankun-
gen. Die Beschwerden seien fiir die Be-
troffenen nicht bloss unangenehm. Auch
ihr Alltag werde beeinflusst. Besonders
problematisch sei der negative Einfluss
auf die Mundhygiene. Dadurch konne ein
Teufelskreis entstehen.

Die Therapie richte sich nach dem Stadi-
um der Symptomatik. Bei leichten Be-
schwerden gentigen in der Regel desensi-
bilisierende Produkte fiir zu Hause. Bei
stirkeren Beschwerden empfehle sich die
Behandlung in der Praxis. Sei dies nicht
ausreichend, kénnen Fiillungstherapien
oder parodontal-chirurgische Eingriffe
durchgefiihrt werden.

Zur Desensibilisierung kénnen kalium-
haltige Produkte verwendet werden. De-
ren Wirkung sei wissenschaftlich nach-
gewiesen, jedoch geringer als jene
anderer Wirkstoffe. Fluoride sind in allen

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Welche Hilfsmittel unterstiitzen die Zahnarztin
oder den Zahnarzt bei der Kariesdiagnostik? Diese
Frage beantwortete Prof. Dr. Adrian Lussi.

Congres \

PD Dr.Samira Niemeyer sprach tiber Hypersensiti-
vitdten.
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Prof. Dr. Werner Mérmann erfand mit seinem
Geschaftspartner das Cerec-System.

interessanten Vortrag die Insertion einer Osteo-
Odonto-Keratoprothese.

-
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Produkten enthalten. Sie seien in gerin-
ger Konzentration zur Desensibilisierung
jedoch nur bedingt geeignet. Arginin und
Kalziumkarbonat verschliessen die Den-
tintubuli und wirken besonders gegen
evaporative Reize. Gleiches gelte fiir Kal-
zium-Natrium-Phosphosilikat, das als
einziger Wirkstoff gegen alle Reizarten
(evaporativ, taktil, thermisch) wirksam
sei. Auch Produkte mit Zinnfluorid zeigen
eine signifikante Linderung bei taktilen
und evaporativen Reizen. Nachteilig seien
bei diesem Wirkstoff die Tendenz zu Ver-
fairbungen und der als unangenehm emp-
fundene Geschmack.

Fiir den professionellen Einsatz in der
Zahnarztpraxis eignen sich hochkonzent -
rierte Fluoridlacke (u.a. Teethmate, Viva-
sens, Clinpro White Varnish oder Dura-
phat) oder selbstitzende, lichthirtende
Adhisive (z.B. Scotchbond Universal).
Lichthirtende, versiegelnde Produkte
bieten in der Regel eine sofortige Wir-
kung. Die Schicht nutze sich jedoch ab.
Daher miisse die Behandlung meist regel-
missig wiederholt werden. Bei der Be-
handlung mit Lasern werden photoche-
mische und photothermische Effekte
genutzt. Die Evidenz der Behandlungen
sei jedoch noch gering. Fiir die Restaura-
tion mit plastischen Materialien konne
auf Komposite und Glasionomer-Zemen-
te zurtickgegriffen werden.

Die Entwicklung der Cerec-Technologie
Ein besonderes Highlight dieses
Kongresstages war das Referat von

Prof. Dr. Werner Mérmann. Zusammen mit
seinem Geschiftspartner, Dr. Marco
Brandestini, entwickelte er zwischen
1980 und 1985 das Cerec-System. Dieses

ging ab 1986 in Kooperation mit der Firma
Siemens in die Produktion.

Hintergrund dieser technologischen Dis-
ruption der Zahnheilkunde war die auf-
kommende Diskussion tiber die Biokom-
patibilitit der bis dahin massgeblichen
Amalgamversorgungen. Die zu dieser Zeit
erhiltlichen Komposite unterlagen einer
Polymerisationsschrumpfung von sechs
Prozent und waren deshalb fiir grossvo-
lumige direkte Restaurationen im Seiten-
zahnbereich nicht geeignet. Die Losung
lag in der adhisiven Befestigung von
zahnfarbenen Keramikrestaurationen.
Deren konventionelle Herstellung tiber
den Zahntechniker war jedoch aufwindig
und kostspielig. Die beiden Pioniere der
CAD/CAM-Technologie arbeiteten daher
an einer Moglichkeit, Keramikrestaura-
tionen in einer Sitzung abformen, her-
stellen und einsetzen zu kénnen.

Die Inlays der ersten Cerec-Generation
wurden mit einer Schleifscheibe bearbei-
tet und waren okklusal flach. Erst nach
der Befestigung im Zahn wurde die Ok-
klusalfliche von der Zahnirztin oder vom
Zahnarzt individuell ausgearbeitet. Auch
die Herstellung von Frontzahn-Veneers
war mit dem ersten Gerit bereits mog-
lich. Ab 1996 konnten mit der zweiten
Geritegeneration auch Seitenzahnkronen
angefertigt werden.

Das System wurde durch die Firma Sie-
mens (spiter Sirona) stetig weiterentwi-
ckelt. Bei der dritten Cerec-Generation
erfolgte schliesslich die Trennung von
Scancomputer und Schleifmaschine. Der
nichste bedeutende technologische
Durchbruch gelang im Jahr 2012 mit der
Einfithrung der «Omnicam». Sie ermog-
licht einen puderfreien Scan. Dies spart
einerseits Zeit, erhohte andererseits aber
auch den Patientenkomfort. Die bisher
letzte Neuerung wurde 2019 mit der
Primescan-Technologie erreicht. Durch
den konfokalen Scanvorgang konnen
Messung und Darstellung der Kavitit bis
in 20 Millimeter Tiefe genauer durchge-
fithrt werden.

Die Osteo—Odonto-Keratoprothese

Die interdisziplinire Zusammenarbeit der
einzelnen (zahn)medizinischen Fach-
richtungen wird in Zukunft immer rele-
vanter werden. Prof. Dr. mult. Isabelle Berg
schilderte in ihrem interessanten Vortrag
einen Eingriff, bei dem diese Kooperation
in besonderem Masse beobachtet werden
konnte.

Die Insertion einer Osteo-Odonto-Kera-
toprothese (OOKP) ist ein eher selten
durchgefiithrter Eingriff. Die Referentin



sprach von zirka 15 jihrlichen Eingriffen
in ihrer Abteilung. Indiziert ist die Be-
handlung fiir Patientinnen und Patienten
der Augenheilkunde mit einem aus-
sichtslosen kornealen Ausgangsbefund,
jedoch einem intakten Sehnerv. Bei die-
ser Patientengruppe kann eine OOKP in-
diziert sein und mittelfristig eine gute op-
tische Rehabilitation erméglichen.
Grundlage der Operation ist die Entnah-
me eines Blocks aus Zahn, Desmodont
und Alveolarknochen. Dafiir eigne sich
am besten ein langer, einwurzeliger Zahn
mit intaktem Desmodont. Der intraorale
Knochendefekt wird in der Regel mit ei-
nem Beckenkammtransplantat aufgefiillt.
Der entnommene Block wird anschlies-
send auf eine Dicke von zirka 2 Millime-
tern getrimmt. Danach erfolgt die Ab-
trennung des Zahnkronenteils und die
Bohrung einer Offnung im Zentrum der
Scheibe. Nachdem das Transplantat in der
Linge reduziert wurde, erfolgt fiir einige
Monate die infraorbitale Implantation.
Dies soll das Risiko einer spiteren Ab-
stossung des Implantats in der Zielregion
verringern. Anschliessend wird das
Transplantat wieder entnommen, auf der
Kornea fixiert und mit einem Mund-
schleimhauttransplantat abgedeckt. Die
transplantierten Gewebe heilen in der
Folge fest ein. Die Operation fiihre in der
Regel zu einer Verbesserung des maxima-
len Sehvermégens. Die postoperativ
kompromittierte Asthetik kann auf
Wunsch des Patienten mit einem «Glas-
auge» verbessert werden.

Intelligente Unterstiitzung in der Bildgebung
Rontgenaufnahmen bestehen heute in
weiten Teilen nicht mehr aus Bildern,
sondern aus Daten. Mit dieser Feststel-
lung leitete Prof. Dr. Dr. Bernd Stadlinger
seinen Vortrag ein. Dieser Umstand er-
mogliche es, aus den Daten einzelner
Komponenten umfangreiche Darstellun-
gen zu generieren, die neue Behand-
lungsperspektiven er6ffnen.

In der Zahnmedizin sei der Anteil der Un-
terstiitzung durch KI verglichen mit an-
deren medizinischen Fachdisziplinen
noch gering. Neben der Kariesdiagnostik
sieht Stadlinger unter anderem Potenzial
in einer automatischen Statuserfassung
oder in Programmen zur Befundung der
Mundschleimhaut. Auch sei in der Zahn-
medizin gegentiber der KI eine gewisse
Skepsis zu beobachten. So wiinschen sich
85 Prozent der Zahnmedizinerinnen und
Zahnmediziner keine Behandlung, die
ausschliesslich auf einer Software basiert.
Ursichlich dafiir sei unter anderem die

Furcht, der technologische Fortschritt
werde an den Bediirfnissen von Arztin-
nen und Patienten vorbei konzipiert.
Stadlinger forderte daher eine stirkere In-
tegration von Medizinern in die Entwick-
lung von KI. Ausserdem miisse das Wei-
terbildungsangebot verbessert werden.
Entscheidungstriger miissten weiterhin
die Arztinnen und Arzte bleiben. Die K1
solle sie dabei unterstiitzen, nicht aber
ersetzen.

Rontgen heute: Strahlenschutz

oder Strahlenschaden?

PD Dr. Dr. Theo Libbers sprach in seinem
Referat iiber das Risiko medizinischer
Strahlenbelastung. Es sei fiir die Ge-
sundheit der Patientinnen und Patienten
geringer als im Allgemeinen angenom-
men. Dies werde gerade beim Vergleich
mit Titigkeiten des tiglichen Lebens,
zum Beispiel dem Autofahren, deutlich.
Dennoch miisse man mit der bildgeben-
den Technik verantwortungsvoll umge-
hen, besonders beim Einsatz dreidimen-
sionaler Bildgebung. Deren Vorteile
fithrten in den vergangenen zwei Jahr-
zehnten zu einer massiven Zunahme der
registrierten DVT-Gerite. Gab es in der
gesamten Schweiz im Jahr 2004 noch
drei Geriite, erhohte sich die Zahl bis
Ende 2022 auf 970.

Zum Management des Strahlenrisikos
sollte stets die Bildquelle mit der fiir die
jeweilige Diagnose geringstmoglichen
Strahlendosis verwendet werden
(ALARA). Ausserdem sei darauf zu ach-
ten, die Auflosung der Aufnahme nur so
hoch zu withlen, wie es fiir die Gewin-
nung der notwendigen Informationen
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100

Prof.Dr.Dr.Bernd Stadlinger forderte dass Medizi-

ner starker in der Entwicklung kinstlicher Intelli-
genz integriert werden.

PD Dr. Dr.Theo Libbers sprach in seinem Referat
tber das Risiko medizinischer Strahlenbelastung.
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Die Indikation von Wurzelkanalbehandlungen war
Thema von PD Dr.Dan Rechenberg.

s
PD Dr. Thomas Connert informierte die Kon-

gressteilnehmer tber die richtige Trepanations-
technik.

Kongress

Das Mikroskop bereite Freude und helfe bei der ei-
genen Arbeitsergonomie, sagte Dr. Philippe Perrin.

SWISS DENTAL JOURNAL SSO  VOL 133 7/8:2023

notig sei (ALADA). Nach dem gleichen
Prinzip konne zum Beispiel auf die Neu-
anfertigung einer Bildgebung verzichtet
werden, sofern die massgeblichen Struk-
turen, trotz anderen Mingel am Bild, klar
diagnostiziert werden kénnen.

Ein weiterer elementarer Bestandteil zur
Minimierung des Strahlenrisikos sei ein
suffizientes Strahlenschutzkonzept in
(zahn)medizinischen Einrichtungen.
Dazu gehore auch die kontinuierliche
Aus- und Weiterbildung der verantwort-
lichen Personen.

Indikationen fiir Wurzelkanalbehandlungen
Der Samstagvormittag stand ausnahmslos
im Zeichen der endodontischen Therapie.
Im ersten Vortrag sprach PD Dr. Dan
Rechenberg tiber die richtige Indikations-
stellung.

Waurzelkanalbehandlungen kénnen aus
verschiedenen Griinden notwendig wer-
den. Zahntraumata, prothetische Vorbe-
handlungen und Zahnresorptionen sind
einige der Indikationen. Die hiufigste
Ursache sei jedoch der dentale Infekt.
Dieser konne in Form einer Pulpitis oder
einer apikalen Parodontitis auftreten.
Sicher ist: Infekte gibt es nicht ohne Mik-
roorganismen. Vordergriindig miisse
daher nach dem Grund der Bakterien-
penetration in das Pulpasystem gesucht
werden. Karigse Lisionen seien dabei am
offensichtlichsten. Aber auch Infraktu-
ren, insuffiziente Fiilllungen oder die be-
reits erwihnten Traumata kommen als
Ursache infrage.

Die Pulpa habe als immunkompetentes
Mischgewebe bis zu einem gewissen
Schidigungsgrad die Moglichkeit zur
Selbstheilung. Schmerzen im Sinne einer
reversiblen Pulpitis, beispielsweise aus-
gehend von undichten Fiillungen oder
Infrakturen, erforderten priméir keine
Waurzelkanalbehandlung. Zunichst kon-
ne ein Ersatz der Restauration probiert
werden. Gerade bei Infrakturen er-
schwere eine diffuse Symptomatik aller-
dings die Entscheidungsfindung. Bei
stirkeren Schmerzen, die vor allem
nachts auftreten, sei jedoch eine endo-
dontische Behandlung zum Zahnerhalt
meist unausweichlich. Gleiches gelte bei
apikalen Parodontitiden. Diese seien
durch fulminante Schmerzverliufe ge-
kennzeichnet. Bei einer PAC am bereits
wurzelkanalbehandelten Zahn miisse
deren Status beobachtete werden. Per-
sistierende oder wachsende apikale Li-
sionen stellen auch am wurzelkanalbe-
handelten Zahn eine Indikation zur
Behandlung dar.

Medizinische Kontraindikationen gebe es
bei umsichtiger Indikationsstellung sel-
ten. Lediglich bei niedriger prothetischer
Wertigkeit des betroffenen Zahnes sollte
von einer Wurzelkanalbehandlung abge-
sehen werden.

«Access = Success>

PD Dr. Thomas Connert informierte in den
folgenden 15 Minuten iiber die richtige
Trepanationstechnik. Aseptisches Arbei-
ten sei eine wichtige Voraussetzung.
Neben der ursichlichen kariésen Lision
sollte auch das Pulpadach vollstindig
entfernt werden. Dies begiinstige die
Reinigung der Kanile und ein span-
nungsfreies Arbeiten. Fiir eine bessere
Orientierung wihrend der Trepanation
sei die vorherige Anfertigung eines aus-
sagekriftigen Rontgenbildes erforder-
lich. Nur dann kénnen die Ausdehnung
der Pulpa und die Lokalisation der
Kanaleinginge verntinftig beurteilt wer-
den.

Ein ewiger Diskussionspunkt ist die Tre-
panation des zweiten mesiobukkalen Ka-
nals (MB2). Connert gab fiir dessen Lokali-
sation einen hilfreichen Hinweis, der
etwas an das Auffinden des McBurney-
Punktes bei Blinddarmentziindungen er-
innert. Der Eingang von MB2 befindet
sich demnach auf einer imaginiren Linie
zwischen MBI und dem palatinalen Ka-
naleingang zwischen dem bukkalen und
dem mittleren Drittel dieser Linie.

Fiir den Nutzen von minimalinvasiven
Zugangskavititen fehle die wissenschaft-
liche Evidenz, fuhr Connert fort. Die Sta-
bilitit des Zahnes sei auch bei klassischen
Trepanationstechniken nicht besonders
beeintrichtigt. Das Problem liege grund-
sitzlich bei MOD-Kavititen, unabhingig
vom gewihlten Zugang.

Optische Vergrésserungen in der Endodontie
«Der Faszination der Arbeit mit einem
Mikroskop kann man sich kaum entzie-
hen», erklirte Dr. Philippe Perrin am
Anfang seines Referats. Das Mikroskop
bereite vor allem Freude und helfe auch
bei der eigenen Arbeitsergonomie. Gera-
de jenseits des 40. Lebensjahres benotig-
ten die meisten Kolleginnen und Kolle-
gen eine optische Vergrésserungshilfe,
um kleinere relevante Strukturen zuver-
lissig erkennen zu konnen. Der Referent
zeigte dennoch eine Studie von DeL
FABBRO (2015), nach deren Ergebnissen
die wissenschaftliche Evidenz fiir eine
bessere Behandlungsprognose durch den
Einsatz optischer Vergrosserungshilfen
fehle.



Die Aufbereitung des Wurzelkanals

Erfolg und Misserfolg in der Endodonto-
logie sind nicht immer eindeutig zu beur-
teilen. Neben klinischen und radiologi-
schen Parametern ist die Zufriedenheit
des Patienten ein wichtiger Faktor. Eine
mikrobiologische Untersuchung des Be-
handlungserfolges sei jedenfalls nicht
moglich, erklirte PD Dr. Frank Paqué. Die
einzige sinnvolle zur Verfiigung stehende
Beurteilung sei die radiologische Kontrol-
le.

Grundsitzlich sei das Erreichen und das
Halten der Arbeitslinge bis zum Apex
eine wichtige Voraussetzung fiir den Be-
handlungserfolg. Gleiches gelte fiir die
anschliessende Fiillung. Dafiir miisse
ausreichend Zeit einkalkuliert werden.
Ausserdem solle die Arbeitslinge stets
endometrisch abgesichert werden. Im
Laufe seines Vortrags sprach Paqué aus-
fuhrlich tiber verschiedene rotierende
Systeme zur Kanalaufbereitung. Er legte
den Zuhorenden jedoch ans Herz, an dem
in der eigenen Praxis verwendeten Sys-
tem festzuhalten, sofern sich damit ein
zuverlissiger, reproduzierbarer Behand-
lungserfolg erzielen lasse.

Die Wurzelkanalfiillung

Suffiziente Wurzelkanalbehandlungen
gehoren bereits seit Jahrzehnten zur
Routine in der zahnirztlichen Praxis.
Dr. Patrick Sequeira bezeichnete die
abschliessende Wurzelkanalfiillung nur
als Spitze des «Behandlungseisbergs».
Alle vorangegangenen Behandlungs-
schritte seien in ihrer Bedeutsamkeit
der Wurzelkanalfiillung gleichgesetzt.
Neuartige Filllungsmethoden, inklusive
moderner Sealer, hitten die Erfolgsraten
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nur wenig verindert. Wichtig sei die
Beherrschung der angewendeten Tech-
nik. Das kénne auch weiterhin die late-
rale Kondensation sein. Ob die Zihne
anschliessend mit einer Krone versorgt
werden sollten, sei vom Einzelfall und
insbesondere von der Defektmorpholo-
gie abhingig. Sequeira motivierte das
Publikum zu einem regelmissigen Si-
mulatortraining im Rahmen von Kur-
sen. Und er riet, man solle den Spass an
der endodontologischen Arbeit nicht
verlieren.

Revisionen von Wurzelkanalbehandlungen
Nach wissenschaftlichen Kriterien beno-
tigen beunruhigend viele Zihne eine Re-
vision der bestehenden Wurzelkanalbe-
handlung. Dr. Mauro Amato zeigte anhand
zweier Studien (IMFELD ET AL. 1991; CON-
NERT ET AL. 2019), dass sich die Zahlen im
Bereich von 34 und 37 Prozent bewegen.
Beurteile man die Ausgangsdaten gar im
DVT, steige der Wert auf {iber 40 Prozent
(BURKLEIN ET AL. 2019).

Die Behandlung miisse mit dem Patien-
ten besprochen und abgewogen werden:
Kann die bestehende Behandlung tat-
sidchlich verbessert werden? Sind die
aufkommenden Kosten den Eingriff
wert? Haben noch andere Faktoren zum
(vermeintlichen) Misserfolg der vorheri-
gen Behandlung beigetragen? Die Er-
folgsaussichten einer endodontologi-
schen Revision seien in der Regel
geringer als bei der Primirbehandlung,
ganz besonders bei erh6hten parodonta-
len Sondierungstiefen. Dennoch sei der
Zahnerhalt natiirlich wiinschenswert,
und Alternativbehandlungen seien selten
glinstiger.

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Kanress 100

Neben klinischen und radiologischen Parametern
sei die Zufriedenheit der Patientinnen und Patien-
ten ein wichtiger Faktor zur Beurteilung von Erfolg
und Misserfolg in der Endodontologie, erklarte

PD Dr.Frank Paqué.

Dr. Patrick Sequeira riet den Zuhorenden zu
regelmassigen Simulationstrainings fur die endo-
dontologische Arbeit.

Dr.Mauro Amato sprach tiber Revisionen von
Wurzelkanalbehandlungen.
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Komplikationen bei Wurzelkanal-
behandlungen

Dr. Eva Magni sprach zu Beginn ihres Vor-
trags iiber die Wurzellingsfraktur (WLF).
Aufgrund der okklusalen Belastung sind
hiufig Seitenzihne betroffen. Ausserdem
steigt die Privalenz mit fortschreitendem
Alter. Klinisch sei die WLF durch eine zu-
erst fehlende und spiter diffuse Sympto-
matik charakterisiert. Die eindeutige
Diagnose sei daher schwierig. Unter Um-
stinden sei eine Transillumination
hilfreich. Durch entsprechende Versor-
gungen konne im Anschluss an eine
Wurzelkanalbehandlung einer WLF vor-
gebeugt werden.

Die WLF stellt selbstredend nur einen
Teil der moglichen endodontologischen
Komplikationen dar. Massgeblich fiir
die Prognose einer endodontologischen
Therapie sei die Situation der Pulpa zu
Behandlungsbeginn sowie der periapi-
kale Zustand. Wihrend der Behandlung
ist die Qualitit der Fuillung in Bezug auf
Linge und Dichte von besonderer Be-
deutung. Postendodontologische ho-
ckerumfassende Restaurationen erho-
hen die Erfolgsprognose vor allem
durch die Krafttibertragung durch suffi-
ziente interdentale Kontakte und durch
das verminderte Frakturrisiko. Nach-
teilig sei jedoch die Verwendung
wurzelkanalbehandelter Zihne als
Pfeilerzihne.

«Wo Licht ist, ist Leben>>

Ein besonderer Moment des 100. Kon-
gresses der SSO war der Vortrag von

Prof. Claude Nicollier - Pilot, NASA-Testpi-
lot und bis heute der einzige Schweizer
im Weltall. Nicollier sprach vom Weltraum
als Quelle der Innovation. Er werde uns
immer faszinieren und uns zu den Ent-
wicklungen inspirieren, die wir benoti-
gen, um unseren Planeten zu schiitzen.
Nicollier zeigte beeindruckende Aufnah-
men von innerhalb und ausserhalb eines
Spaceshuttles und von einem seiner
wahrscheinlich spektakuldrsten Einsitze:
der Reparaturmission am Hubble-Teles-
kop als Teil der siebenkopfigen SM1-
Crew.

Nicollier teilte am Ende seines Vortrags
seine Guidelines fiir Erfolg, sowohl im
Weltraum als auch auf der Erde, mit den
Kongressteilnehmern. So solle man sich
klare Ziele setzen und Priorititen formu-
lieren. Teamarbeit sei essenziell, einher-
gehend mit Vertrauen, Respekt und Be-
scheidenheit. Fir das Erreichen der
formulierten Ziele sei eine operative Dis-
ziplin unerlisslich. Er selbst habe dabei
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Komplikationen nach der Wurzelkanalbehandlung
waren das Thema von Dr. Eva Magni.

Ein besonderer Moment des SSO Kongresses war
der Vortrag von Prof. Claude Nicollier, dem bisher
einzigen Schweizer im Weltall.

Dr.Lukas Gnadinger sprach an der Fortbildung fur Dentalassistentinnen tiber den Umgang mit betagten

Patientinnen und Patienten.

Dr. Christoph Epting eroffnete die Fortbildung fur Dentalassistentinnen.

von seiner Zeit als Pilot der Schweizer
Luftwaffe profitiert. Sollte ein Vorhaben
nicht wie geplant funktionieren, seien al-
ternative Vorgehensweisen notwendig,

die bereits vor dem Start eines Projekts
ausgearbeitet sein sollten. Und zu guter
Letzt: Aus- und Weiterbildung - ein
Leben lang.



V94

Prof. Dr.Dr. Florian Thieringers Referat handelte
von der Entwicklung der Mund-Kiefer-Gesichts-
Chirurgie.

ZAHNMEDIZIN AKTUELL

Referent Dr. Giorgio Menghini mit Isabelle Windecker von der Kongresskommission

Dr.Marwa Abdelaziz referierte tiber die Zukunft der
Pravention in der Kariologie.

Ausserdem sprachen am 100. SSO Kongress:
Prof.Dr. Dr. Florian Thieringer sprach in sei-
nem Referat tiber die Entwicklung der
Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie. Er
schilderte die Anfinge der Disziplin wih-
rend der beiden Weltkriege. In der zwei-
ten Hilfte des 20. Jahrhunderts agierte die
MKG-Chirurgie als Briickendisziplin zwi-
schen Zahnmedizin und allgemeiner Chi-
rurgie. Heute erlauben minimalinvasive
Techniken, eine durch KI gestiitzte Bild-
gebung und andere Hochtechnologien
eine kontinuierlich verbesserte Patien-
tenversorgung.

Dr. Giorgio Menghini schilderte in seinem
Vortrag den steinigen Weg der Kariespri-
vention in der Schweiz wihrend der letz-

Uber die Zukunft der rekonstruktiven Zahnmedizin
sprach PD Dr. Alexis loannidis.

ten 50 Jahre. Auch dank der kontinuierli-
chen, unermiidlichen Arbeit der
beteiligten Personen konnte die Karies-
privalenz bei Kindern und Jugendlichen
um bis zu 90 Prozent reduziert werden.
Davon profitiere die Bevolkerung noch
heute. Schweizer Schiilerinnen und
Schiiler schneiden in Bezug auf Hiufigkeit
und Regelmissigkeit der Mundhygiene in
europaweiten Vergleichen am besten ab.
Dr.Marwa Abdelaziz referierte tiber die Zu-
kunft der Privention in der Kariologie.
Die Karies stelle in der weltweiten Ge-
sundheitspolitik ein Problem dar. Diesem
miisse man mit einem besseren Verstind-
nis der Erkrankung, einer individualisier-
ten Patientenbehandlung und einer bes-

PD Dr. Stefan Bienz sprach tiber die Voraussetzun-
gen fur langfristig gesundes periimplantdres
Weichgewebe.

seren Verkniipfung evidenzbasierter
Behandlungsmethoden begegnen.

PD Dr. Alexis loannidis informierte die Kon-
gressteilnehmer tiber zukiinftige Ent-
wicklungen in der rekonstruktiven Zahn-
medizin. So werden Patienten dank
Visualisierungstools stirker in den Ent-
scheidungsprozess eingebunden. Ausser-
dem werde die Kommunikation zwischen
Zahnarzt und Patientin verbessert. Dafiir
wiinschte sich der Referent realistische
Mock-ups in bewegten Bildern und die
Moglichkeit, minimalinvasive Restaura-
tionen zuverlissig zu frisen.

PD Dr. Stefan Bienz sprach tiber die Voraus-
setzungen fir langfristig gesundes peri-
implantires Weichgewebe.
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Prof. Dr.Niklaus Lang referierte tiber die Geschich-  Dr.Ignacio Sanz Martin referierte iber die Zukunft ~ Uber innovative Biofabrikationstechniken fiir
te der modernen Parodontologie. der Parodontologie. die orale Implantologie sprach Prof. Dr. Géraldine
Guex.

Wam o

Dr.Serge Bouillaguet sprach tiber die Desinfektion
des Wurzelkanals.

Prof.Dr. Niklaus Lang referierte tiber die
Geschichte der modernen Parodontolo-
gie. Diese Periode begann fiir Lang 1952
mit der Beschreibung der gingivalen Ta-
sche durch Prof. Dr.Jens Waerhaus. Ein
weiterer Meilenstein war die Veroffentli-
chung einer Langzeitstudie durch die
Professoren Dr. Per Axelsson und Dr. Jan
Lindhe, die zwischen 1972 und 2002
mehrere Hundert Personen regelmassig
betreuten und priaventiv behandelten.
Die Autoren konnten zeigen, dass der Er-
folg einer sorgfiltig durchgefithrten paro-
dontalen Therapie voraussagbar ist.
Dr.Ignacio Sanz Martin referierte tiber die
Zukunft der Parodontologie.

Prof.Dr. Géraldine Guex informierte in ihrem
Vortrag tiber innovative Biofabrikations-
techniken fiir die orale Implantologie.

Dr. Serge Bouillaguet sprach tiber die Des-
infektion des Wurzelkanals.
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