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ren wie Röntgen und Digitale Volumentomographie (DVT) müssen maximal 
ausgewertet werden, deren Grenzen aber auch immer im Hinterkopf behal-
ten werden. Dabei ist anatomisches Wissen ein riesiges Hilfsmittel. Bei der 
Trepanation des Zahns ist auf eine optimale Ausdehnung der Zugangskavität 
zu achten. Ein gerader Kanalzugang ist unabdingbar, damit der Arbeitsboh-
rer gerade ist und weniger Rückstellkräfte erfährt. Instrumentenfrakturen 
aufgrund Ermüdungs- oder Torsionsbrüchen müssen entfernt werden, 
sonst kann keine saubere Desinfektion erfolgen. Dabei können frakturierte 
Instrumente mittels Ultraschallinstrumenten entfernt werden.

Stellvertretend für Prof. Dr. Petra Gierthmühlen-Güss (Universität Freiburg 
i. Br.)  informierte Alexander Vuck (Universität Freiburg, Prothetik) über 
„Keramikrestaurationen: Einfache Regeln zur Vermeidung von Misserfol-
gen und deren Lösung.“ Als zuverlässige Alternative im Frontzahnbereich 
stellte er die vollkeramische Adhäsivbrücke vor, wobei Einflüglige mehr Er-
folg als Zweiflüglige verzeichnen. Mit adäquatem Weichgewebsmanagement 
können schöne Resultate erzielt werden. Zudem ist es für den Patienten we-
niger aufwendig, als ein Implantat gesetzt zu bekommen. Ist die Frontzahn-
krone noch zeitgemäss? Bedeutet so eine Therapie doch enormen Verlust 
der Zahnhartsubstanz. Damit verglichen wurden minimalinvasive Veneers, 
wofür dokumentierte Langzeiterfolge, wenige technische und biologische 
Komplikationen sprechen. Für den ganzen Ablauf benötigt es jedoch mehr 
Fingerspitzengefühl und Erfahrung, so Dr. Vuck.

Oberarzt Dr. Tobias Tauböck (Universität Zürich) stellte neue einfache Kom-
positmaterialien für das Seitenzahngebiet und neue Lichtpolymerisations-
geräte vor. Dies stellt ein aktuelles Thema dar, weil in letzter Zeit neue, 
vielversprechende Materialien auf den Markt gekommen sind. Allgemein 

bekannt ist, dass eine erfolgreiche Kompositfüllung die korrekte Schicht-
technik (maximal 2 mm) und eine ausreichende Durchhärtung benötigt. Dies 
ist mit einem gewissen Zeitaufwand verbunden. 2010 kamen fliessfähige 
und modellierbare Bulk-Fill-Komposite auf den Markt. Fliessfähige Bulk-
Fill-Komposite sind leicht einzubringen, benötigen jedoch eine 2-mm-Deck-
schicht gegen die Abrasion, die modellierbaren hingegen erfordern keine 
Deckschicht. Bulk-Fill-Komposite sind eine sichere Alternative zu den alt-
bewährten Hybrid-Kompositen für die Versorgung von Seitenzahnkavitäten 
und von Mikrokavitäten. Die Schichttechnik ist einfacher und zeitsparend. 
Im Vergleich zu konventionellen Kompositen treten bei Bulk-Fill geringere 
Schrumpfungskräfte auf. 

Prof. Dr. Patrick Schmidlin (Universität Zürich) sprach über die erfolgrei-
che systematische Parodontaltherapie. In der Parodontologie erzielt man 
nach Abschluss der Therapie biologische, aber nicht ästhetische Erfolge. 
Dr. Schmidlin plädiert auf eine nicht zu schnelle Extraktion hoffnungsloser 
Zähne. Ein Zahnerhalt kann viel Geld und Ärger sparen. Verloren ist ein Zahn 
erst, wenn Attachmentverlust bis und um den Apex auftritt. Entscheidet 
man sich für den Erhalt solcher hoffnungsloser Zähne, benötigt dies eine 
adäquate Therapie, eine optimale Patientencompliance und -betreuung. 
Auch die Abgabe von Antibiotika ist von Bedeutung. Erst nachdem auf die 
Parodontitis-Erreger Aggregatibacter actinomycetemcomitans und Porphy-
romonas gingivalis getestet wurden, soll Antibiotika verschrieben werden. 
Das Problem der Nebenwirkungen und weltweiten Resistenz-Entwicklung 
fällt zu stark ins Gewicht. Eine nach lege artis durchgeführte Parodontitis-
Therapie ist nie ein Misserfolg, weil die Folgen einer unterlassenen Therapie 
am wahrscheinlichsten zu Zahn- und Knochenverlust führen.

Alexander Vuck (Klinik für zahnärztliche Prothetik, Freiburg i.Br.).
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