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masse.

Eininnovativer Ansatz
Dr. Jean-Yves Cochet, Paris, zeigt die
Moglichkeit der Zahnerhaltung in der
endodontischen Chirurgie nebst Opti-
mierung der Regeneration der Knochen-
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an Bedeutung.

Praxiserprobtes Verfahren
Seit Jahren ist die Depotphorese® mit
[y Cupral® eine bekannte Alternative zur
konventionellen Wurzelbehandlung.
Auchinternational gewinntdie Methode
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ENDODONTIE

Die chemische Wurzelkanalaufbereitung

Bei antibakterieller Desinfektion miissen magliche Nebenwirkungen beachtet werden. Zudem kann es bei Kombination
verschiedener Praparate zu Interaktionen zwischen den Wirkstoffen kommen. Von Prof, Dr. Peter Stédtler, Graz.

Um die Bakterien in den Wurzelkanilen
zu eliminieren, muss nach der mechani-
schen Aufbereitung das restliche Pulpa-
gewebe wie auch die Schmierschicht
entfernt und wirksam antimikrobielle
Mittel eingesetzt werden. Der Behandler
sollte dabei unerwiinschte Nebenwir-
kungen sowie mogliche Interaktionen
zwischen den Wirkstoffen bei der Kom-
bination der Priparate beachten.

Die Mittel zur Entfernung der
Schmierschicht sollten effektiv sein,
aber nicht toxisch auf das periapikale
Gewebe wirken, denn sie sollen schlief3-
lich auch geschmacklich akzeptabel
sein. Zusitze konnen eine Gleitwirkung
fir die WK-Instrumente und eine
Authellung des Dentins bewirken. Die
Schmierschicht wird am effektivsten
mit 15 % Ethylendiamintetraacetat

Gewebe auflosen
Das Ziel

Bei der mechanischen Aufberei-
tung wird nur ein Teil des infizierten
Pulpagewebes entfernt. Auch durch die
apikale Erweiterung der Kanile um drei
Grofen werden die Randundichtigkei-
ten im apikalen Bereich der Wurzelka-
nalfiillung nicht verringert." Im apikalen
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Abb. 1: Spiilung des Wurzelkanals. — Abb. 2: Antimikrobielle Einlage. (Bilder: Prof. Dr. Stidtler)

Bei der mechanischen Aufberei-
tung entsteht eine Schmierschicht
(Smearlayer), die abgeldste Dentin-
spane, Bakterien, Fliissigkeit und Spu-
ren von Pulpagewebe enthalt. Wird sie
nicht entfernt, ist eine dichte Fiillung
des Wurzelkanals (WK) kaum mog-
lich. Wird die Schmierschicht dagegen
mit einem Chelator aufgelost, kann
sich das WK-Fiillmaterial optimal an
die Wand adaptieren.'™ Dieses dringt
auch teilweise in die Dentintubuli
ein. Sind diese sklerosiert, ist das Ein-
dringen nur begrenzt moglich.> Unab-
hingig davon, ob der Behandler eine
Schmierschichtentfernung durchfiihrt
oder nicht: Entlang der WK-Fiillung
kann es zu einer Bakterienpenetration
oder einer experimentellen Penetra-
tion von Glukose kommen.*”

(EDTA) oder 10 % Zitronenséure ent-
fernt.® 10 % Zitronensdure (pH-Wert
1,4) demineralisiert Dentin stirker als
EDTA (pH-Wert 7,7).° Zitronensdure
ist weniger zytotoxisch als EDTA.'
Kamillenextrakt erwies sich wirksamer
als 2,5 % Natriumhypochlorit (NaOCl)
aber weniger entkalkend als NaOCl +
17 % EDTA."
EssteheneineReihevonPréiparaten
zur Verfiigung, in Form von Pasten
wie etwa Glyde File prep (DENTSPLY)
oder RC prep (Premier Dental) und
Fliissigkeiten wie beispielsweise Largal
ultra (Septodont) oder Calcinase (Lege
artis) etc. Die Wirkung von EDTA kann
durch zusitzliche Anwendung von
Ultraschall verstirkt werden.'? Die Spii-
lung mit EDTA ist aber wichtiger als die
Ultraschallanwendung.

Bereich gekriimmter Kanile wird mit
steifen WK-Instrumenten die Auf8en-
seite der Kriimmung stirker abgetra-
gen, ein apikales Zipping erzeugt, wih-
rend an der Innenseite der Kriimmung
infiziertes Pulpagewebe verbleibt. Der
nach der mechanischen Aufbereitung
verbleibende Anteil des infizierten Pul-
pagewebes muss daher mit anderen
Mitteln entfernt werden.

Natriumhypochlorit
Ein bewihrtes gewebsauflgsendes
Mittel ist Natriumhypochlorit (NaOCI),
das in Konzentrationen von 0,5 bis 5 %
verwendet wird. Es wirkt auch etwas
antimikrobiell. 2,5 % NaOCl eliminiert
auch E. faecalis.® Die Mikrostruktur
des Dentins wird durch Spiilung mit
Fortsetzung auf Seite 18 =

und Termine auf

Kursreihe Wurzelkanalrevision

Ab Mai 2011 werden bundesweit an acht
Standorten in Deutschland Endodontie-
Seminare zur komplexen Praxis der Re-
visionsbehandlung durchgefiihrt. Infos
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Krafte biindeln!

Statement von Dr. Carsten Appel*
und Prof. Dr. Werner Geurtsen**

emif$ diesem Motto haben in
G den letzten zehn Tagen die
Deutsche Gesellschaft fiir
Zahnerhaltung (DGZ) und die Deut-
sche Gesellschaft fiir Endodontie
(DGEndo) ihre Satzungen gedndert
und ein neues Kapitel in der Geschich-
te der Endodontologie und der Zahn-
erhaltung in Deutschland begonnen.
Wir freuen uns, Sie iiber diese positive
Entwicklung informieren zu diirfen.
Nach zwei Jahren intensivster
Zusammenarbeit wurde der formale
Rahmen dafiir geschaffen, die
zu leistende Arbeit gemein-

sein. Parallel wird auch die Griindung
einer Gesellschaft fiir die priventive
Zahnmedizin (DGPZ) vorangetrieben.

DGET (DGEndo): Die Endodon-
tologie wird in der DGZ und damit in
der DGZMK kiinftigvon der DGEndo
vertreten, die ihren Namen in Deut-
sche Gesellschaft fiir Endodontologie
und zahnirztliche Traumatologie ge-
dndert hat. Alle bisherigen Aktivititen
der DGEndo werden fortge-
fithrt und vom bestehenden

Vorstand getragen.

Erreicht wer-

den sollen mit
den Verinderun-

sam zu tragen und auf DGZ
mehrere Schul- L T 1
tern zu verteilen:
e i rDG RZ | [EG ET ] EG Pz
grofite Umstruk-

turierung ist aufseiten der DGZ er-
folgt, die zu einer Dachgesellschaft
fur Zahnerhaltung weiterentwickelt
wurde. So konnen die wissenschaft-
lichen Fachgesellschaften fiir die ein-
zelnen Gebiete der Zahnerhaltungihre
Krifte biindeln, Synergien nutzen und
die ZahnERHALTUNG gemeinsam
vertreten. Jede dieser Gesellschaften
agiert eigenstindig und hat ihren eige-
nen Vorstand. Die Prasidenten der Ge-
sellschaften sind mit Sitz und Stimme
im Vorstand der DGZ vertreten, der
Prisident oder der Pastprisident der
DGZmitSitzund Stimmeim Vorstand
der einzelnen Gesellschaften.

DGRZ und DGPZ: Die kiinftige
Deutsche Gesellschaft fiir restaurative
Zahnerhaltung (DGRZ) soll zukiinf-
tigausder DGZ heraus gegriindet wer-
den. Dies wird eines der wichtigsten
Ziele des neuen Vorstandes der DGZ

gen unter ande-
remdiefolgenden Punkte:einheitliche
Vertretung der Endodontologie in
Deutschland und auf Europaebene
(ESE), auch gegeniiber und zusam-
men mit der Standes- und Berufspo-
litik, gemeinsame Kriterien fiir den
Spezialisten fiir Endodontologie, enge
Zusammenarbeitzwischen Hochschu-
le und Praxis, Nutzung gemeinsamer
RessourcenbeiKongressen, Curricula,
Fortbildungen, etc.; Vermeidung kon-
kurrierender Veranstaltungen sowie
das gemeinsame Verfassen von wis-
senschaftlichen Mitteilungen.

Der formale Rahmen ist geschaf-
fen, nun gibt es viel zu tun. Wir hoffen
hierfiir auf die Unterstiitzung durch
die Kollegenschaft, um zukiinftig ge-
meinsam noch mehr zu erreichen!

*Prasident der DGET
** Pastprasident der DGZ
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NaOCl nicht verindert. Bei kurzer
Anwendung im Rahmen einer Wurzel-
kanalspiilung kommt es zu keiner
Verminderung der Biegefestigkeit des
Dentins, erst bei einer Einwirkzeit iiber
24 Minuten.'® Gelangt NaOCl tiber
den Apex hinaus ins Gewebe, kann es
zu massiven Entziindungen, zur Wan-
gen- und Lippennekrose kommen."”!
Dabei kommt es unmittelbar zu mas-
siven Schmerzen, zu einem Odem des
umliegenden Weichgewebes, zu profu-
ser Blutung aus dem WK, aus der Mu-
kosa und der Haut, Chlorgeschmack
und Irritation im Hals bei Injektion in
den Sinus maxillaris. Des Weiteren kén-
nen eine sekundire Infektion sowie eine
reversible Anidsthesie oder Paristhesie
auftreten.?? Bei versehentlichem Uber-
pressen von NaOCl in die Kieferhohle
kommt es zu Nasenbluten, Verschlu-
cken von Blut und Atembeschwerden.”
Zur Vermeidung solcher Zwischenfille
muss die Arbeitslinge fiir die Kanal-
aufbereitung bestimmt und strikt ein-
gehalten, und es soll das physiologische

Schmierschicht

entfernen Gewebe aufldsen

3

spiilen mit unterschiedlichem Druck —
je nach personlichem Temperament.*!
Es sollte aber sorgfiltig darauf geachtet
werden, dass nicht mit zuviel Druck
gespiilt wird. Auch ist eine ausreichend
lange Einwirkzeit wichtig. Die Aktivie-
rung der Spilung mit Ultraschall ist
vorteilhaft.”” Bei Zahnen mit nicht ab-
geschlossenem Wurzelwachstum sollte
dieSpiilungmitniedrigkonzentriertem
NaCOl (0,5 bis 1 %) erfolgen.”

NaOCl

NaOCl wirkt vor allem gewebsauf-
losend und méf3ig antimikrobiell: Nach
einer NaOCIl-Spiilung sind nur etwa
50 % der Kanile frei von Bakterien.**
Endotoxine werden in Wurzelkanilen
mit Entziindung und Resorption des
periapikalen Knochens vermehrt ge-
funden. Sie miissen eliminiert werden,
um die Abheilung periapikaler Lisio-
nen zu ermoglichen. Durch Spiilung
mitNaOClwerden die Lipopolysaccha-
ride (LPS) um etwa 60 % verringert.>
Im Vergleich zu Chlorhexidin (CHX)
wirkt 2,5 % NaOCI nicht nur stirker

Chelatoren

* Problem
o Schmierschicht, Verkalkung
Desinfizieren s Zuock
Reinfektion verhindern, dichte
WHK-Filllung
+ Anforderungen
Nicht toxisch, Schmierschicht
entfernen, Gleitwirkung fiir
Instrumente, Aufhellung,
akzeptabler Geschmack
Einlage + Wirkstofie
Na-EDTA
4

= Wirkungsmechanismus

+ Effektivitat

= Nebenwirkungen

+ Praparate

= Anwendung

weiter untersucht werden miissen.*
Bei der Kombination von Chlorhexidin
und EDTA entsteht ein weifes Prizi-
pitat, ein Salz, und es

kanalfliissigkeit iiber den Apex hinaus
moglich ist.*

Antimikrobielle Ein-

kommt zu keiner chemi- lage
schen Reaktion." Ist eine Einlage iiberhaupt
notwendig?

Hilfsmittel Wurzel- In  manchen

kanaldesinfektion E Lol Fillen

VDW.Ultra k ¥ 4 | q— reicht die
Mit dem i} 8 P Spiillung mit

VDW.Ultra werden in e : NaOCl, um

der Spiilflssigkeit Luft- ~ Hvow oo die  Kanile

bldschen erzeugt, die so- ausreichend zu desinfizie-

fort implodieren und B ren, aber nicht immer, und

Das Ultraschallgerit

dadurch Gewebe und
Biofilmablosen. Eskann
damitauch passiv Ultraschallangewen-
detwerden. Bei dieser Anwendung wird
nach der mechanischen Aufbereitung
ein im Wurzelkanal frei bewegliches
WK-Instrument mit einem Ultraschal-
lansatz beriihrt und in Schwingung ver-
setzt. Dadurch werden mehr organi-
sches Gewebe, planktonische Bakterien
und Dentinspéne entfernt als durch die
Spiilung mit der Spritze.*® Wichtig ist

Bildung von Metallkomplexen

Lost Smear layer, nicht
Verkalkung

keine
Lasungen,Pasten

Einwirkzeit wichtig

VDW.Ultra. (Foto: VDW)

daher sollte prinzipiell eine
medikamentose Einlage
gelegt werden: In einer klinischen Studie
an elf Zahnen waren nach der Spiillung
mit 2,5 % NaOCI nur mehr 45,5 % der
Kanile von Bakterien kontaminiert und
nach zusitzlichen Kalziumhydroxid-
Einlagen iiber eine Woche lang noch
18,2 % der Kanile.
Es gab keine Anzeichen fiir resistente
Mikroorganismen. Die Spiilung mit
NaOCl als auch NaOCI und Kalzium-

Abb. 3: Schritte bei der Aufbereitung der Wurzelkaniile. — Abb. 4: Chelatoren. — Abb. 5: Glyde File prep von DENTSPLY Maillefer. (Bilder: Prof. Dr. Stiidtler)

Foramen apikale nicht erweitert wer-
den. Die Spiilnadel darf nicht im Wur-
zelkanal klemmen. Es darf niemals mit
Druck gespiilt werden. Bei Zahnen mit
nicht abgeschlossenem Wurzelwachs-
tum sollte die Spiilung mit niedrig
konzentriertem Natriumhypochlorit
(0,5bis 1%) erfolgen.

NaOCl kann bei lingerer Einwir-
kung auch die Instrumente korro-
dieren. Nach ein- bis zweistiindigem
Kontakt mit erwdrmtem 5,25 % NaOCl
waren NiTi-Instrumente anfilliger fiir
den Ermiidungsbruch. Aucheineiiber
20-mintitige Exposition bewirkte eine
signifikante Reduktion der Bruchfestig-
keit von NiTi-Instrumenten. Die kurz-
fristige Anwendung im Wurzelkanal
wirkt aber kaum nachteilig auf NiTi-
Instrumente.”* Mit dem EndoVac
(Discus Dental) wird die Spiilfliissigkeit
passivauseinerim Wurzelkanal positio-
nierten Kaniile bzw. aus der Spritze an-
gesaugt. Dadurch werden im Vergleich
zur NaOCI-Spiilung mit der Spritze
die Wurzelkanile effektiver gereinigt,
dieMikroorganismen besser eliminiert,
und es kommt nicht zum Uberpressen
von Spiilflassigkeit.?”~

Antimikrobielle Spiilung

Bei der Spiilung des Wurzelkanals
muss die Arbeitslinge fiir die Kanalauf-
bereitung bestimmt und strikt einge-
halten werden, und esdarf das physiolo-
gische Foramen apikale nicht erweitert
werden. Es soll eine 0,3-0,4 mm dicke
Kaniile verwendet werden, und diese
soll zumindest 4-5 mm vor den Apex
vordringen. Dabei soll sorgfiltig ein
VerklemmenderKantilevermiedenwer-
den, damit keine Spulfliissigkeit tiber-
presst wird. Der Flussigkeitsaustausch
erfolgt etwa 1 bis 1,5 mm tiber die Spitze
der Kaniile. Dieser ist optimal, wenn die
Spiilnadel etwa 1 mm vor die Arbeits-
lange reicht.”® Verschiedene Behandler

antibakteriell, sondern entfernt auch
mehr Zellen im Kanal.*® In Bezug auf
die Elimination von E. faecalis ist
die Kombination von NaOCI und
CHX nicht wirksamer als CHX allein.?”
NaOCl demineralisiert das Dentin,
Chlorhexidin vergleichsweise deutlich
weniger.”® Im Vergleich zu MTAD, eine
Mischungaus Zitronenséure, Doxycyc-
lin und einem Detergenten, produziert
NaOCl im Agar-Diffusionsmodell ei-
nen geringeren Hemmhof.*

Chlorhexidin

Chlorhexidin hat in Konzentration
zwischen 1 und 2 % eine sehr gute anti-
mikrobielle Wirkung, wirkt aber nicht
gewebeauflosend und kann Endotoxi-
ne (LPS) nicht neutralisieren. Medika-
mente, die 2 % CHX enthalten, kénnen
durch das Dentin bis an die Oberfliche
der Wurzel diffundieren und dort anti-
mikrobiell wirken.*

BioPure MTAD

BioPure MTAD (DENTSPLY) pro-
duziert signifikant grofSere Hemmhaofe
als 5,25 % NaOCl oder 2 % CHX.*' Es
wirkt bereits in Verdinnungen von
1:8.192 bzw. 1 : 512 hemmend und ab-
totend auf E. faecalis.** Es hat eine gerin-
gere Oberflichenspannung als NaOCl
oder EDTA 17 % und kann daher besser
in die Dentintubuli eindringen.” Mit
MTAD wird das Dentin stirker demi-
neralisiert als mit 17 % EDTA.** Der
Versuch, Doxycyclin in MTAD durch
Chlorhexidin zu ersetzen, resultierte in
einer geringeren Wirkung.*

Interaktionen

Wenn verschiedene Spiilmittel ver-
wendet werden stellt sich die Frage, ob
es zu Interaktionen zwischen verschie-
denenMittelnkommt: Wird mit NaOCl
und Chlorhexidin gespiilt, entstehen
Prézipitate, deren Auswirkungen noch

dabei, dass sich Flussigkeit im Kanal
befindet.”” Im Vergleich zu einer passi-
ven Ultraschallanwendung mit Wasser
als Fliissigkeit allein ist die Spiilung mit
NaOCl effektiver.

RinsEndo

Mit RinsEndo (Diirr Dental) kann
NaOCl in den Kanal gepumpt und ab-
gesaugt werden. Das ist effektiver als
eine manuelle statische Spiilung.”* Da-
beibestehtaber ein erhchtes Risiko,dass
NaOCl in den periapikalen Bereich
iiberpresst wird.>

HealOzone

DasHealOzone (KaVo) und andere
dhnliche Gerite produzieren Ozongas,
das je nach Gaskonzentration, An-
wendungsdauer und Bakterienstamm
unterschiedlich antimikrobiell wirkt.”
Beim Vergleich verschiedener Hilfsmit-
tel zur Wurzelkanaldesinfektion zeigten
NaOCl, MTAD und HealOzone eine
dhnliche antimikrobielle Wirkung auf
die Bakterien im Wurzelkanal. Das
Endox-Gerit (orangedental), das mit
hochfrequentem Strom arbeitet, erwies
sich als bedeutend weniger wirksam
als MTAD oder HealOzone.**

Schlie8lich werden auch Laser
fiir die Wurzelkanaldesinfektion ein-
gesetzt: Der Nd:YAG-Laser kann als
Erginzung, aber nicht als Alternative
zur Wurzelkanalbehandlung verwen-
det werden. Die Bestrahlung mit
Nd:YAG bringt eine Reduktion der
Bakterien im Wurzelkanal, bewirkt
aber keine Sterilisation. Direkte Be-
strahlung von Dentindisks hat einen
bakteriziden Effekt bis 1 mm in die
Tiefe.® In einer Studie wurde auch
aufgezeigt, dass bedingt durch die auf-
tretende Schockwelle bei der Anwen-
dung von Er:YAG- und Er,Cr:YSGG-
Lasern ein Uberpressen von Wurzel-

hydroxid-Einlage bewirkten eine signi-
fikante Bakterienreduktion gegeniiber
der Ausgangssituation. Durch die Kal-
ziumhydroxid-Einlage im Anschluss an
die NaOCI-Spiilung wurde jedoch in
Bezug auf die Anzahl der negativen
Kulturen kein signifikanter Effekt er-
reicht.”” Mit 0,12 % CHX-Losung wird
zwar eine signifikante Reduktion der
Bakterien im Wurzelkanal erreicht, je-
doch werden die Kanile nur zu ca. 50 %
bakterienfrei. Durch zusitzlichesieben-
tagige Applikation einer Kalziumhy-
droxid-Paste konnen signifikant mehr
Kanéle von Bakterien befreit werden.*®

Kalziumhydroxid

Kalziumhydroxid wirkt durch sei-
nen hohen pH-Wert antimikrobiell
und inaktiviert proinflammatorische
bakterielle Lipopylsaccharide, die die
Knochenauflosung und apikale Ent-
ziindung verursachen.”® Kalzium-
hydroxid inaktiviert auch die Lipotei-
choinsiure (LTA), dieals Virulenzfaktor
von E. faecalis fungiert, und hat eine
Partikelgrofie, die ein Eindringen in die
Dentintubuli ermoglicht.®*$? Die Wir-
kung von Kalziumhydroxid bzw. die
Diffusion von Hydroxylionen ist opti-
mal, wenn vor der Kalziumhydroxid-
Anwendung mit 17 % EDTA und 10 ml
6% NaOCl gespiilt wird.”* Uberpressen
von Kalziumhydroxid tiber den Apex
sollte vermieden werden. Es kam da-
durch zu einer Fremdkorperreaktion
mit Gingivaschwellung, aber zu keiner
akuten Entziindungsreaktion.®*

CHX

Gegen Enterococcus faecalis ist
2 % CHX am wirksamsten: Damit
wurde E. faecalis zu 100 % inaktiviert,
durch 2 % Metronidazol zu 86,5 %
durch bioaktives Glas zu 62,8 % und
durch Kalziumhydroxid nurzu 58,5 %.%
Chlorhexidin kann auch den Virulenz-

faktor von E. faecalis, die Lipoteichoin-
sdure (LTA) inaktivieren.®
Nichtganzklarist,ob die Kombina-
tion von Kalziumhydroxid und Chlor-
hexidin wirksamer ist als jede Substanz
fiirsichallein:2 % CHX-Gelisteinewirk-
same WK-Einlage. In friiheren Studien
wurde gefunden, dass die Kombination
von Kalziumhydroxid und Chlorhexi-
din keinen Einfluss auf die Loslichkeit
oder die antimikrobielle Aktivitit der
einzelnen Substanzen hat.®” In einer
Studie wurde sogar eine additive Wir-
kung von CHX und Kalziumhydroxid
konstatiert.®® Bei der kombinierten
Anwendung werden die Osteoblasten
nichtbeeintrichtigt. Einejiingere Stu-
die weist dagegen nach, dass die Kom-
bination mit Kalziumhydroxid keinen
zusitzlichen Effekt bringt.”” Die Rand-
stindigkeit der Wurzelkanalfiillung
(Guttapercha und AH26) wird durch
eine Einlage mit Kalziumhydroxid plus
CHX-Gel 2% nicht beeintrichtigt.”!

Applikation

Kalziumhydroxid wird besser mit
Lentulo eingebracht als mit einer
Spritze und die Kalziumhydroxid-Fiil-
lung wird dichter, wenn bis Grofle 40
und Taper 04 aufbereitetwurde.”? Medi-
kamentose Einlagen in Gelform werden
dagegen mit einer 0,4mm dicken Ka-
niile sicherer bis zum Apex eingebracht
als mit einer Lentulo. Mit letzterer wer-
den signifikant mehr inhomogene Fiil-
lungen im Vergleich zur Applikation
mittels Kaniile produziert. Eine Appli-
kation mittels Fiillspirale kann nicht
empfohlen werden.”

Antibiotika, Steroide

Die Antibiotika und Steroide ent-
haltende Pasten Ledermix, Septomixine
wirken als Wurzelkanaleinlagen &hn-
lich gut antimikrobiell wie das Kal-
ziumhydroxid enthaltende Calasept.™
Amoxicillin wirkt beispielsweise ef-
fektiv gegen Fusobacterium nucleatum
und Fusobacterium necrophorum.”
Porphyromonasgingivaliswird haufigin
infizierten Zihnen mit Abszessen ge-
funden. Wirksam gegen ihn erwiesen
sich (invitro) Amoxicillin, Amoxicillin-
Clavulansiure und Benzylpenicillin.”®

Photodynamische Therapie
Bei der photodynamischen Thera-
pie wird ein Farbstoff (z.B. Methylen-
blau, Toloniumchlorid, TBO) unter
Einwirkungdes Laserlichtsin den Kanal
appliziert und mit einem Diodenlaser
(665 nm, 30 J/cm?) bestrahlt. Mit dieser
photodynamischen Therapie im An-
schluss an eine Kalziumhydroxid-Ein-
lagekonnte einezusitzlichesignifikante
Reduktion der Bakterien im Wurzelka-
nal erreicht werden.”” Die photoakti-
vierte Desinfektion mit Diodenlaser
(635 nm) und Farbstoff (Tolonium-
chlorid=TBO) ist eine Erginzung,aber
keine Alternativezurher-
kommlichen WK-Des-

infektion.”® EJ

Univ.-Prof. Dr. Peter Stidtler

Medizinische Universitit Graz
(MUG)

Auenbruggerplatz 6a

8036 Graz, Osterreich
peter.staedtler@medunigraz.at
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Einfachnelt ist die wahre Innovation

* In den meisten Fallen nur ein NiTi-Instrument pro Wurzelkanal
* Verringert die Gesamtaufbereitungszeit um bis zu 40%
\ * Reduziert das Risiko des Einschraubens und Feilenbruchs*
i"‘h“ * Flexibilitat und gréBerer Widerstand gegen zyklische Ermudung,
o der Hauptursache von Instrumentenbruch

* BerUcksichtigt die Anatomie des Wurzelkanals
* Einmalgebrauch als neuer Versorgungsstandard

*erglichen mit filhrenden Marken




