Ein effizientes
Endokonzept

| Dr.med. dent. Anselm Brune

Durch Internetrecherchen und Aufkldrungsveranstaltungen sowie
Erfahrungen aus dem Freundes- und Bekanntenkreis sind Patienten
heute sehr gut informiert iiber die Moglichkeiten einer optimalen
Primar- oder Revisionsbehandlung in der endodontischen Therapie.

ir Zahnarzte wissen ge-
nau, wo wir heute mit
unserem endodontischen
Therapiekonzept stehen. Die Veroffent-
lichungen von Prof. Hiilsmann und Prof.
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Weiger, die die durchschnittliche Er-
folgsprognose von Wourzelkanalbe-
handlungen in Deutschland mit ca.
40% angeben, klingt erschreckend
und entspricht dem Ergebnis von Stu-
dien weltweit. Die Zertifizierungs-
moglichkeiten Gber Curricula und
auch die Masterstudiengange im
endodontischen  Fortbildungsmarkt
zeigen klar, wo der Weg hingehen
wird. Inden letzten zehn Jahren hates
eine Menge an innovativen Entwick-
lungen gegeben, die die Erfolgsprog-
nose von Wurzelkanalbehandlungen
erheblich verbessern kdnnen, wenn
diese neuen Produkte in ein struktu-
riertes endodontisches Behandlungs-
konzept eingebettet sind.

Jeder Zahnarzt hat die Mdglichkeit,
sich in den ndchsten Jahren mit seiner
Praxis, seinen Dienstleistungen und
seinen Erfolgsprognosen dem Patien-
tenmarkt zu stellen. Gerade in der
endodontischen Therapie kann sich
eine Zahnarztpraxis neuerdings so
aufstellen, dass die Patienten wissen:
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Der Versuch, den Zahn durch eine
Wourzelkanalbehandlung zu retten,
hat in dieser Praxis eine bessere Prog-
nose, weil ein durchdachtes Behand-
lungskonzept mitinnovativen Metho-
den und Produkten einen entschei-
dend besseren Weg darstellt, als die-
sesnochvor 10-15Jahren der Fall war.
Im Rahmen eines Endokonzeptes muss
ein neues System wirtschaftlicher, ef-
fizienter und schneller sein. AuBer-
dem sollte der Behandler in der Lage
sein, seine Prognose in der Wurzelka-
nalbehandlung zu verbessern, und
Zéhne mit obliterierten Kandlen und
Wurzelkrimmungen  vorhersagbar
souveran in der Primdrbehandlung
aufzubereiten.

In einem innovativen Endokonzept
dient die Wourzelkanalaufbereitung
(WKB) dazu, moglichst schnell die
Spiilkaniile mit Natriumhypochlorit
bis méglichst Tmm vor Arbeitslédnge
zu bringen. Wir wissen um die ver-
schiedensten anatomischen Varian-
ten im Wurzelquerschnitt und kénnen
davon ausgehen, dass kein einziges
Feilensystem, ob in der Handaufberei-
tung oder maschinell, mehr als 70%
des Wandareals im Wurzelkanal bear-
beiten kann. Somit sollte Natriumhy-
pochlorit 5% und Kofferdam nicht nur
deshalb benutzt werden. Beider Diag-
nose irreversible Pulpitis sollten wir es
schaffen, im Rahmen der Infektions-
kontrolle den Zahn von innen so zu
sdaubern, dass das Ergebnis langfristig
Beschwerdefreiheit bedeutet und
rontgenologisch im Recall ein Aushei-
len von Lasionen endodontischen Ur-
sprungs nachweisbar sind oder diese
vermieden werden. Eine antibakte-
rielle und gewebeauflésende Spiil-
fliissigkeit unterstiitzt die mechani-
sche Aufbereitung, damitam Ende der
Wurzelkanal so gut wie moglich des-
infiziert ist. Vor jeder WKB sollte eine
kariesfreie Aufbaufiillung mit einer
Trepanationséffnung den Anfang bil-
den, damit koronale Bakterien besei-
tigt und fiir die Wurzelkanalinstru-
mente eine Flihrung geschaffen wer-
den. Der geradlinige Zugang ist ein
wichtiger Schliissel fiir eine erfolgrei-
che maschinelle Aufbereitung. Die
Trepanationsoffnung sollte moglichst
immer in einer kariesfreien Aufbau-
flllungliegen, undistvon der GroBe so
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