THERAPIEN

-

i2| hat die

Wie kaum eine andere __e'aer Zah

Endodontologieim letzten Jahrzehnt eine rasante Weiterent-
wicklung erfahren. Neben technischer und werkstoffkund-
licher Neuentwicklungen ist dies auch auf ein verbessertes
Verstandnis biologischer Ursachen endodontischer Erkran-
kungsformen zurtickzufihren. Durchrichtige Diagnosestellun-
gen und Therapien lassen sich in einem Untersuchungszeit-
raum von vier bis sechs Jahren inzwischen Erfolgsraten von bis
zu 90 % erreichen.
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Durch den klinischen Einsatz rotieren- ' .
der Nickel-Titan-Instrumente wurde die
Vorhersagbarkeit anatomisch konformer : {
Aufbereitungen auch massiv gekriimmter 1 ]
Wurzelkanale deutlich erhéht. Durch die ' :
besonderen werkstoffkundlichen Eigen-
schaften (Flexibilitat, Superelastizitat) der

Abb.1: Unterkiefermolar mit drei distalen Kanalorifizien.— Abb. 2: Réntgenbild der Regio 33 und 34 nach erfolg-
R . . L ter Wurzelkanalbehandlung. Als Besonderheit weist der erste Pramolar drei Wurzelkanéle auf.— Abb. 3: Ober-
ten Nickel-Titan-Legierung sowie die spe- kieferpramolar,derinseinem Erscheinungsbild einem,,Mini-Molaren“entspricht.—Abb. 4: Oberkieferfrontzahn
ziellen Charakteristika der Instrumente  mitZustand nach mehrmaliger Wurzelspitzenresektion und persistierender apikaler Parodontitis.

urspriinglich fiir den U-Boot-Bau entwickel-
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