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Redaktion

Zwischen Kalifornien
und dem Wurzelkanal

Der Fachbereich der Endodontie zahlt zu den anspruchsvollsten Disziplinen
der Zahnmedizin. Sie erfordert allerhdchste Prazision auf allerkleinstem Raum,
fundiertes Wissen und stetige Weiterentwicklung. Auf letzteres geht der erste
Beitrag in diesem Heft ein und berichtet von einer auergewohnlichen Fortbil-
dungsreise nach Kalifornien, bei der ein Team von Endodontolog/-innen wert-
volle Impulse von Dr. Clifford Ruddle, einem der international fihrenden US-ame-
rikanischen Experten, erhielt. Ein weiterer Beitrag beleuchtet die zentralen
Prinzipien der endodontischen Behandlung, insbesondere die vollstandige
Desinfektion und Erhaltung des komplexen Wurzelkanalsystems, die nur durch
prazise mechanische Praparation und tiefes Verstandnis der Kanalstrukturen
moglich sind. Abschlieend richtet sich der Blick in die Zukunft: Wahrend der
Bedarf an endodontischen Behandlungen weiter wachst, ibernehmen zuneh-
mend auch Allgemeinzahnarzt/-innen die Versorgung. Die Spezialisten hinge-
gen widmen sich verstarkt der Rettung selbst stark kompromittierter Zahne.
Somit befindet sich die Endodontie an der Schwelle zu einer neuen Ara. Dabei
ist die Transformation gepragt von Innovation, Kooperation und dem gemein-
samen Ziel der Zahnarzteschaft, immer mehr Zahne zu erhalten.
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Fortbildung

A

Heaodscratcher-Falle und mehnr:

Endodontische
Impulse aus
Kalifornien

Nach intensiver Planung unternahm im Sommer 2025 ein
Team aus 13 Endodontolog/-innen eine fachlich duRerst
spannende Reise nach Kalifornien. Zentraler Hohepunkt
und fachlicher Kern war das zweitdgige Intensivseminar
bei Dr. Clifford Ruddle, einem international anerkannten
Pionier der Endodontie. Seit vielen Jahren begleitet er
die GrUnder der auf Endodontie spezialisierten Praxis
ENDOPUR - die Initiatoren dieser Reise - als Mentor.

Ein Beitrag von Dr. Lea Burkhardt, M.Sc.

Die Reisegruppe v.l.n.r.:
Johannes Klimscha (Wien),
Henning Bahnemann (Frankfurt
am Main), Cornelia Grau (lIsfeld),
Irene Dol (Frankfurt am Main),
Carmen Wanko (Frankfurt am
Main), Marlon Appel (Darmstadt),
Phyllis Ruddle (Santa Barbara),
Christof Riffel (Frankfurt am Main),
Matthias Holly (Wien), Cliff Ruddle
(Santa Barbara), Ali Daouk
(Obertshausen), Marco Georgi
(Frankfurt am Main), Lea Burkhardt
(Frankfurt am Main), Marc Bethke
(Frankfurt am Main), Dennis Grosse
(KdIn), Reid Pullen (Los Angeles).
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In unserer kleinen, sehr personlichen Fortbildungsrunde fuhrte
Cliff Ruddle uns durch eine Vielzahl von ,,Headscratchers“-Fallen,
die ihm wahrend seiner beruflichen Laufbahn Kopfzerbrechen
bereitet haben. Daraus ergaben sich lebhafte Diskussionen und
praxisrelevante Impulse, beispielsweise die Empfehlung, EDTA-
Gel auch bei weitlumigen Kanalen routinemasig einzusetzen,
um eine Verblockung lateraler Anatomien zu vermeiden.

Exklusive Einblicke in US-amerikanische
Praxen

An den verbleibenden Tagen besuchten wir mehrere in ihrer
Ausstattung und Organisation ganz unterschiedlich ausgerich-
tete, auf Endodontie spezialisierte Praxen in Kalifornien, um
Einblicke in deren Behandlungsstrategien und Praxiskonzepte
zu gewinnen. Besonders interessierte uns wie Endodontologie
in einem Gesundheitssystem gelebt wird, in dem die Uberwei-
sung an Spezialisten seit Jahrzehnten etabliert ist. Bemerkens-
wert war, dass in allen drei besuchten Praxen — trotz der aus-
schlieBlich Uberwiesenen Patienten oder vielleicht gerade auf-
grund der ausgepragten Uberweiserkultur — iberwiegend Pri-
marbehandlungen durchgefihrt wurden. Dies stellte einen
spannenden Kontrast zur Situation in Deutschland dar, wo
spezialisierte endodontologische Praxen in erster Linie Revi-
sionen Uberwiesen bekommen, wahrend die meisten Primar-
behandlungen in den Handen der Hauszahnarzte bleiben.

Prothetische Praparationen ausschliel3-
lich mit Mikroskop

Sehr bereichernd war unser Treffen mit Dr. Cherilyn
Sheets, einer flhrenden Prothetikerin in den USA.
Sie stellte uns InnerView vor, ein neues Dia-
gnostiktool (innerview.ai), das in den kom-
menden Jahren voraussichtlich auch in Eu-

ropa zu erwerben sein wird. Mit grolem

Interesse konnten wir erleben, wie die-

ANZEIGE

Fortbildung

Henning Bahnemann und Marco Georgi
(beide Frankfurt am Main) beim Selbstver-
such des neuen Diagnostiktools InnerView.

ses Verfahren durch die Analyse der
Mobilitat von Zahnen und Implanta-
ten frihzeitig Hinweise auf maogliche

#endorundum

Lokalisieren

Cracks, Risse, Fehlbelastungen und
parodontale Probleme geben kann.
Interessant war auch, zu sehen wie

in dieser Praxis prothetische Pra-
parationen ausschlieBlich mit dem
Mikroskop durchgeflihrt werden und

sowohl die Praparation als auch das
Einsetzen des Zahnersatzes routine-
magRig in einem als , Twilight“ bezeich-
neten Anasthesisten-lUberwachten
Dammerschlaf stattfinden. So kann dort
insbesondere bei Komplettsanierungen
Uber viele Stunden mit Ruhe und auBerge-
wohnlicher Griindlichkeit behandelt werden.

Das Endo-Rundum-Paket

- Von der Auffindung der
Kanaleingénge Uber
Spiilung, MED-Einlage und

der WK-Instrumente

- Uber 30 Artikel im
SPEIKO-Sortiment

Palme: © mabolo — stock.adobe.com

Fiillung bis zur Desinfektion

- Made in Germany "
98% aller Produkte
in Bielefeld gefertigt

Authereiten Reinigen

Kanalspiilen Wurzelfiillen

MED-Einlagen
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Fortbildung

DR. LEABURKHARDT , M.SC.

Auch auf dem Programm: University of
the Pacific

Abgerundet wurde das fachliche Programm unserer Reise durch
einen Besuch der hochkaratigen privaten University of the Pa-
cific in San Francisco. Hier bekamen wir ein umfassendes Bild
von der Ausbildung zum Zahnarzt sowie zum Spezialisten im
Masterstudiengang Endodontologie. Der Anblick der dort fiir
die Studierenden verfligbaren modernsten Ausstattung — z.B.
Mikroskope, Intraoralscanner an jedem Behandlungsplatz —
beeindruckte uns nachhaltig. Wenn man bedenkt, dass allein
das Zahnmedizinstudium an dieser Universitat bereits rund
400.000 USD kostet und eine anschlieBende Spezialisierung
noch einmal in &hnlicher GrofRenordnung zu Buche schlagt,
waren wir froh, dass in Deutschland auch ohne Stipendium ein
Zahnmedizinstudium maoglich ist.

Endodontische

Herausforderungen

uberweisen

Sollten Sie einmal einen endo-
dontischen ,Headscratcher”-Fall
in lhrer Praxis haben, den Sie
gerne lUberweisen wirden, dann
kénnen Sie auf der Homepage
des VDZE (,Kollegen finden”)
oder der DGET (,,Behandler-
suche”) auf Endodontie spezia-
lisierte Kolleg/-innen in hrem
Umkreis finden. lhre Patienten
werden nach der endodontischen
Behandlung zuverléssig an Sie zu-
ruckiberwiesen, wie das im ,Land
des unbegrenzten Uberweisens”
bereits etabliert ist. Fir viele
Zahnérzte ist es eine Bereiche-
rung, vertrauensvoll zusammen-
arbeiten zu kénnen, um sich so
intensiver auf die eigenen Be-
handlungsschwerpunkte konzen-
trieren zu kénnen.
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Dr. Lea Burkhardt, M.Sc. gehdrt zum Team der Praxis ENDOPUR
in Frankfurt am Main. AuBerdem ist sie VDZE-Vorstandsmitglied
(Verband Deutscher Zertifizierter Endodontologen).

Frau Dr. Burkhardt, welche Strategien oder Techno-
logien helfen Ihnen aktuell am besten, komplexe Wur-
zelkanalanatomien sicherzu erkennen und vollstindig
zu behandeln?

Mir hilft eine kleinvolumige, detaillierte DVT-Aufnahme vor Be-
handlungsbeginn zur Darstellung der Wurzelkanalanatomie und
die Anwendung des OP-Mikroskops bei der Erkennung und Be-
handlung komplexer Anatomien. Generell finden sich haufig
komplexe Anatomien auch in anhand der 2D-Rontgendiagnostik
einfach aussehenden Zahnen. Somit halte ich die routinemaBige
Erstellung einer DVT-Aufnahme vor der endodontischen Behand-
lung eines Zahnes im Rahmen einer Spezialistenbehandlung
fiir sinnvoll.

Wie lasst sich die Persistenz von Biofilmen und resisten-
ten Keimen wie Enterococcus faecalis in schwer zugang-
lichen Kanalbereichen effektiv kontrollieren?

Ich nutze hierfiir die ultraschallaktivierte sowie die laseraktivierte
Spiilung (PIPS-Verfahren, Photon Induced Photoacoustic Strea-
ming).



Praxisbhesuch bei

Welche Faktoren tragen Ihrer Erfahrung nach am haufig-
sten zu Instrumentenbriichen bei, und welche praventi-
ven MaBnahmen sind im Praxisalltag besonders wirk-
sam?

Ein nicht vorhandener Gleitpfad und die zu lange Rotation der-
selben Feile in gekrimmten Kanélen ohne ausreichenden Gleit-
pfad erhohen die Wahrscheinlichkeit einer Instrumentenfraktur.
Zudem ist die richtige Anwendung der jeweiligen Feilen zu be-
achten. Hedstromfeilen frakturieren beispielsweise leicht bei
rotierender Anwendung.

Welche Entwicklungen oder Kombinationen in der Spiil-
und Desinfektionstechnik zeigen derzeit das groBte
Potenzial, um eine keimfreie Aufbereitung zu gewihr-
leisten?

Nach Abschluss der Praparation der Wurzelkanéle sollte eine
EDTA-Spiillosung den Smearlayer entfernen. Erst danach erfolgt
die eigentliche Desinfektion mit NaOC. Idealerweise sollte das
EDTA und das NaOCI mit Ultraschall oder mittels Laser aktiviert
werden. CHX wird meines Erachtens nicht benotigt, da NaOCI
eine entsprechend breite Wirkung hat.

Welche Rolle spielt die 3D-Bildgebung in der modernen
Endodontie, und wo sehen Sie die Grenzen ihres prak-
tischen Einsatzes im Vergleich zur konventionellen Ront-
gendiagnostik?

Die 3D-Bildgebung ist meiner Meinung nach unerlasslich fiir eine
endodontische Behandlung auf hohem Niveau. Sehr haufig
schatze ich die Prognose eines Zahnes nach Anfertigung einer
DVT-Aufnahme ganz anders ein, als ich es anhand der 2D-Auf-
nahme getan habe.

Grenzen sehe ich bei der Finanzierung und bei der Ausstattung.
Die DVT-Aufnahme ist eine reine Privatleistung, und nicht jede
Zahnarztpraxis ist mit einem DVT ausgestattet. Endodontologen,
dievorrangig Revisionen oder komplexe Falle behandeln, kdnnen
in meinen Augen nicht auf ein DVT-Gerét verzichten.

Surfen vor dem

Dr. Reid Pullen
(vorne links).

Fortbildung

Behandlungsplatze an der University of the Pacific in
San Francisco.

Tolle Kombi: Fortbildung und deutsch-
amerikanischer Kollegenaustausch

Auch unser Freizeitprogramm kam nicht zu kurz: So Uberraschte
uns der Endodontologe Reid Pullen vor unserer eigentlichen
Verabredung in seiner Praxis mit einem Surfkurs, und Cliff
Ruddle fUhrte uns in seine Lieblingsrestaurants aus.

Zuruckgekehrt sind wir nicht nur mit neuem Fachwissen, son-
dern vor allem mit einer tiefen Inspiration von unserem Mentor,
Freund und Lehrer der ersten Stunde, Cliff Ruddle. Die Kombi-
nation aus Fortbildung und intensivem kollegialem Austausch
war fur uns einzigartig. Sie hat uns einmal mehr zu lebenslan-
gem Lernen und dem Streben nach Perfektion motiviert.

Bilder: © Dr. Lea Burkhardt, M.Sc.
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Mechanische Prdaparation

8

Anwenderbericht*

Effizienz und Sicherheit im Fokus

Die endodontische
Systemfrage

Endodontische Behandlungen zdhlen zu den anspruchsvollsten Behandlungen der Zahn-
medizin. Das Ziel: eine vollstédndige Desinfektion des gesamten Kanalsystems. Dafur
muss in den allermeisten Fallen zundchst eine mechanische Praparation der mitunter
komplizierten Wurzelkanalstrukturen erfolgen.

Ein Beitrag von Dr. Sebastian Riedel

Grundlagen der Diagnostik
und Instrumentenauswahl

Im Rahmen der Diagnostik und unter Einbeziehung sinnvoller Tech-
nik muss eine Vorstellung davon entwickelt werden, WAS mecha-
nisch bearbeitet werden soll. Daraus kann sich die Einsicht erge-
ben, WIE es bearbeitet werden kann. Zentrale Kriterien fir die
Auswahl der Wurzelkanalinstrumente sind die Effizienz und die
Sicherheit eines Feilensystems unter den gegebenen Umstanden.
Daneben sind die Kosten, die Einfllisse auf die Zahnsubstanz und
die Voraussetzungen flir eine optimale Wurzelkanalftillung Fakto-
ren fur die Beantwortung der Frage, ob ein System geeignet ist,
eine zeitgeméafe endodontische Behandlung zu erméglichen.

Abb. 1: Benutzte X7-Feilen mit
typischer Vorbiegung.
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Eines sollte im Rahmen der Endodontie stets klar sein: Die
mechanische Praparation des Wurzelkanalsystems dient nicht
als Selbstzweck, sondern explizit der effizienten und effektiven
Desinfektion durch geeignete Spullésungen. Die Praparations-
instrumente — und nichts anderes sind die Wurzelkanalinstru-
mente — haben dabei die Aufgabe, die Wurzelkanale ohne maf-
gebliche anatomische Veranderungen so vorzubereiten, dass
eine relevante Menge an Desinfektionsflissigkeit alle Kanal-
anteile bis zum Apex durchstromen kann.

Die bakterielle Besiedlung der Wurzelkanalstrukturen stellt in
der Regel eine Infektionskrankheit dar. Diese mikrobiologische
Problematik kann nicht mechanisch geldst werden. Vielmehr
zielt die Behandlung darauf ab, dass die desinfizierende Lo-
sung moglichst schnell alle Kanalabschnitte durchstrémen und
angrenzendes Dentin penetrieren kann.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Anwenderbericht* | Mechanische Prdparation

Abb. 2: Zahn 27 vor Behandlung (Screenshot DVT). - Abb. 3: Zahn 27
Wurzelfilllung. - Abb. 4: Zahn 12 vor Revision (Screenshot DVT).

Die Wurzelkanalinstrumente sollen kontaminiertes Gewebe effizi-
ent aus den bereits behandelten Kanalabschnitten abtransportie-
ren. Auf keinen Fall soll es zu einer Verblockung des Kanals kom-
men, auch das Verschleppen von Gewebe nach apikal oder sogar
in den periapikalen Bereich muss effizient verhindert werden.

In der auf Endodontie spezialisierten Praxis sind die Uberwie-
genden Behandlungen Revisionen von bereits durchgefihrten
Wurzelkanalbehandlungen. Es geht also um Indikationen die
apikal noch keine vollstandige Ausheilung zeigen und bei denen
gleichzeitig Potenzial gesehen wird, eine bessere Desinfektion
und Obturation zu erreichen, um die Chance auf Entzindungs-
und Schmerzfreiheit zu erhdhen.

2
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Andererseits werden von den spezialisierten Kolleg/-innen auch
Primarbehandlungen durchgeflhrt oder fertiggestellt, die von
den zahnarztlichen Uberweisern nur initial, zum Beispiel im Rah-
men der Schmerzbehandlung, behandelt wurden. Ich differen-
ziere bei der Auswahl der verwendeten Instrumentensysteme
zwischen Initialbehandlungen und Revisionsbehandlungen.

Technik und Instrumente
bei Initialbehandlungen

Initialbehandlungen zeichnen sich haufig durch ein geringeres
Maf an bakterieller Infektion aus, auerdem liegt oft eine ur-
spriingliche, unveranderte Anatomie im Inneren des Zahnes
vor. Die Chance, durch die Wurzelkanalpraparation die natirli-
che Anatomie weitestgehend zu erhalten und trotzdem eine
effiziente Desinfektion zu erreichen, ist sehr gut.

Die Praparation des Zahnes erfolgt entsprechend der anatomi-
schen Lage der Wurzelkanaleingange — bewahrte Schemata
daflr liegen vor. Die Moglichkeit der dreidimensionalen Dia-
gnostik mittels DVT bietet einen zusatzlichen Schutz, um wert-
volle Zahnhartsubstanz zu erhalten und trotzdem einen gerad-
linigen Zugang zu den Kanalorifizien zu ermdglichen.

Nachdem ich die primare und sekundare Zugangskavitat vor-
bereitet habe, verwende ich Instrumente aus dem EdgeEndo-
System, um die Kanalsysteme anatomisch korrekt zu praparie-
ren. Mein Ziel ist es, ohne Begradigungen und ohne die Gefahr
des Ledgings, also der Stufenbildung in Kanalkrimmungen,
effizient eine Aufbereitung bis nach apikal zu erreichen.

Ich verzichte in der Regel auf die Single-Length-Technik. Meiner
Meinung nach ist die Gefahr, infiziertes Gewebe nach apikal
und periapikal zu transportieren, sehr hoch.

Stattdessen bringe ich die Instrumente in zwei ,Arbeitsziigen*
nach apikal: Im ersten Durchgang bearbeite ich das koronale

iy 3 und das mittlere Kanaldrittel mechanisch, im zweiten Durch-
PUIR N . b N IR B ' IS S gang bringe ich die Instrumente bis nach apikal. Daraus resul-
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Abb. 6: Zahn 36 vor Revision (Screenshot DVT). - Abb. 7: Zahn 36 Masterpoints.

Mechanische Prdaparation

Anwenderbericht*

tiert fir mich eine optimale Kontrolle Uber die schneidenden
Anteile der Instrumente.

In der Regel starte ich mit einer mechanischen Gleitpfadpra-
paration. Hierflr verwende ich die Feilensysteme EDGEFILE®
X7 und EDGE X7 UTOPIA™ von EdgeEndo® in den GroRen 17/04
oder 17/06. Die Feilen sind durch ihre Warmebehandlung ex-
trem flexibel und zugleich sehr schneidfreudig. Die Spitze die-
ser Instrumente ist nicht aktiv, sodass die Gefahr, in Krimmun-
gen vom Kanal abzuweichen, deutlich reduziert ist.

Die Feilen werden im Uhrzeigersinn in Vollrotation benutzt, ein
moderner Endo-Motor mit Kontrolle der einwirkenden Drehmo-
mentkrafte ist meiner Meinung nach aber essenziell, um die
Instrumente sicher zu benutzen.

Fir eine effiziente Desinfektion bis zum Apex strebe ich eine
Aufbereitungsgréfle in der Dimension 35/06 an. Bei sehr
schlanken Wurzeln oder bei Wurzeln mit sehr starken Krim-
mungen endet die Aufbereitung bei 35/04, um die mogliche
Gefahr von Feilenfrakturen weiter zu reduzieren.

Das EDGEFILE® X7 System und das weiterentwickelte EDGE
X7 UTOPIA™ beinhalten alle Spitzendurchmesser von 1ISO 17
bis ISO 45 in 4% und 6% Konizitat. Deshalb kann ich mit diesen
Systemen entsprechend der Anatomie sehr individuell auswah-
len, wie viele Feilen flir das Erreichen des Ziels mit der ge-
winschten Sicherheit notwendig sind. Effizienz und Sicherheit
mussen fallbezogen gegeneinander abgewogen und in Balance
gebracht werden.

] O ZWP spezial 12/2025

Abb. 5: Zahn 12 Wurzelfiillung.

Besonderheiten bei Revisionsbehand-
lungen

Bei Revisionen verwende ich andere Instrumente aus dem
EdgeEndo®-Feilensystem, denn in der Regel hat schon eine
Bearbeitung und Veranderung der urspringlichen Wurzelkanal-
anatomie stattgefunden.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Abb. 8: Zahn 36 Wurzelfiillung.

Es dominiert vorerst der Wunsch, die vorhandene Wurzelfullung
effizient zu entfernen. Dafur sind Feilen notwendig, die eine
etwas hohere Steifigkeit und Schneidfahigkeit aufweisen. Mit
EDGEONE FIRE® habe ich ein System gefunden, das meine An-
forderungen an eine Revision effizient umsetzt. Die Feilen mit
den Bezeichnungen Small, Primary, Medium und Large haben
Spitzendurchmesser von I1SO 20, 25, 35, 45 und variable Koni-
zitaten.

Es gibt Behandlungsfalle, in denen ich Feilen aus verschiedenen
Systemen kombiniere (Hybrid-Technik), um eine feinere Abstufung
erreichen zu kénnen, aber einen groRen Teil der Revisionen kann
ich ausschlielich mit diesem System durchfihren.

Mechanische Prdparation

Anwenderbericht*

Auch bei den Revisionen kommt meiner Meinung nach der ge-
radlinigen Zugangspraparation zu den Wurzelkanaleingangen eine
immens wichtige Aufgabe zu: Die auf die Praparationsinstrumente
wirkenden Krafte konnen so signifikant besser kontrolliert wer-
den. Aber auch die modernsten Legierungen konnen trotz auf-
wendiger Herstellungsverfahren bei unangemessener Kraftein-
wirkung frakturieren. Wir kdnnen die Wahrscheinlichkeit fur Frak-
turen aber durch sachgemafie Benutzung fast auf Null reduzieren.

Bei Revisionen strebe ich ebenfalls an, in mindestens zwei Ar-
beitsschritten bis nach apikal zu kommen: Im ersten ,Durch-
gang”“ wird das koronale und eventuell das mittlere Kanaldrittel
von Fremdmaterial und kontaminiertem Gewebe befreit. Je nach
Komplexitat der Anatomie kann schon im zweiten ,Durchgang”
mit den Instrumenten bis nach apikal prapariert werden. Wenn
die daflr aufzuwendende Kraft aber zu grof ist, sollte die Kanal-
praparation in weitere Teilschritte untergliedert werden.

Die Technik des ,,Crown Down“ erméglicht es, eine hohe Kon-
trolle Uber die schneidenden Instrumentenanteile zu behalten.
Eine Kontamination apikaler Kanalabschnitte mit Debris kann
bei effizienter Spulung verhindert werden.

Die von mir verwendeten modernen Feilensysteme zeigen, dass
bei korrekter Indikationsstellung eine effiziente und sichere
Wurzelkanalaufbereitung moglich wird, welche die Grundlage
fUr eine optimale Desinfektion und Obturation der Kanalsys-
teme darstellt.

Bilder: © Dr. Sebastian Riedel
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Il Sichere Endo beim Hauszahnarzt

Wurzelkanalversorgung | Anbieterinformation*

Rettung beim
Spezialisten

spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Effizienz in der endodontischen
Behandlung - das ist ein durch-
gangiges Konzept von A wie Auf-
bereitung bis Z wie Zementierung
der Krone.
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Anbieterinformation* | Wurzelkanalversorgung

Eine neue Art der Endodontologie kUndigt sich an: Bei gro3em Be-
darfan endodontischen Behandlungen steigt der Anteil des Allge-
meinzahnarztes, wahrend der Spezialist sogar verloren geglaubte
Zdahne rettet. Wurzelkanalbehandlungen zdhlen in der Zahnmedi-
zin zu den gdngigen Therapieoptionen. Wie viele Patienten eine
endodontische Behandlung bendtigen und wie viele davon tat-
sdchlich durchgefUhrt werden, ldsst sich dennoch schwer sagen.
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Ein Beitrag von Marius Urmann

Vor drei Jahren hat die Universitat Liverpool
eine Studie zum Status quo der Endodontie
veroffentlicht und unter anderem den Gesamt-
bedarf an Wurzelkanalbehandlungen und ihren
Schwierigkeitsgrad abgeschatzt.* Dieser Bedarf
an endodontischen Behandlungen, genauer: an
nichtchirurgischen Wurzelkanalbehandlungen
(engl.: non-surgical root canal treatment, NSRCT),
liegt bei etwa zehn Prozent. Die Abschatzung
beruht auf der Tatsache, dass zehn Prozent
aller Zahne wurzelkanalbehandelt sind. An der
Universitat Liverpool wurde nun dazu geforscht,
welcher Anteil an Fallen mit einer Therapieoption
»Wurzelkanalbehandlung” gemaf ihrem Schwie-
rigkeitsgrad von Allgemeinzahnarzten Uber-
nommen werden kann.

Einteilung der Schwierigkeit
in drei Kategorien

Die Komplexitat solcher Falle wurde mithilfe des
Endodontic Complexity Assessment Tool (E-CAT)
bestimmt. Dabei handelt es sich um ein inter-
aktives, digitales Online-Tool, das
auf einem evidenzbasierten An-
satz beruht (www.e-cat.uk). Es
erlaubt Klinikern, die endo-
dontische Komplexitat jeder
nichtchirurgischen Wurzelkanal-
behandlung zu beurteilen. Dabei
machten 30 Allgemeinzahnarzte
mit; sie kamen zusammen auf
eine Gesamtfallzahl von 435. Wich-
tigstes Ergebnis: 40 Prozent wur-
den von den behandelnden Zahn-

Dem entspricht eine grobe Einteilung in ,ein-
fach®, ,maBig komplex“ und ,hochkomplex*.

Damit weisen 72 Prozent aller Falle (,Klassel +
Klasse Il“) einen Schwierigkeitsgrad auf, den ein
Allgemeinzahnarzt ohne Weiteres bewaltigen
kann. Deutlich weniger als ein Drittel genau
28 Prozent, lagen im Bereich von Spezialisten
(,Klasselll”).

28 Prozent beduUrfen der
Rettung durch Spezialisten

Es versteht sich von selbst, dass Verall-
gemeinerungen dieser Untersuchung der
Universitat Liverpool allerhdchstens mit
groBRer Vorsicht vorgenommen werden
konnen. Es geht zum Beispiel speziell um
die zahnmedizinische Versorgung im Ver-
einigten Konigreich, wobei lokale Beson-
derheiten in Betracht zu ziehen sind. Dazu
zahlen zum Beispiel die Regelungen in-
nerhalb des Krankenversicherungssys-
tems, insbesondere des NHS (National
Health Service), die generelle Haltung
der Patienten zur Tolerierung einer
verkurzten Zahnreihe (bzw. Extrak-
tion eines endodontisch gescha-
digten hinteren Molars), fehlende
finanzielle Spielraume oder eine le-
diglich theoretische Uberweisung an
einen der wenigen Spezialisten.

arzten als Klassel-, 32 Prozent
als Klassell-, und 28 Prozent
als Klasselll-Fall eingestuft.

Das Ein-Feilen-System WaveOne Gold eignet sich mit
seinem durchdachten Design und seiner konsistenten
Formgebung fiir eine Vielzahl von Wurzelkanalanatomien.
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Wurzelkanalversorgung

Anbieterinformation*®

Die Untersuchung der Universitat Liverpool zeigt wichtige
Tendenzen auf: Der Bedarf an endodontischen Therapien ist
insgesamt hoch. Mehr als zwei Drittel der Falle eignen sich mit
dem heute verfligbaren Instrumentarium fur die Behandlung
durch Allgemeinzahnarzte. Bei 28 Prozent sollte bei komplexer
Ausgangslage ein Spezialist die Zahnrettung vornehmen.

Dynamisches Teilgebiet
der Zahnheilkunde

Angesichts der Entwicklung der Endodon-
tologie in den vergangenen Jahrzehnten
durften die vorstehend vermeldeten Zah-
len nicht unverrtickbar sein. Das zeigt ein
kurzer Blick in die Historie: Die Hersteller
haben die Feilensequenzen Zug um Zug
vereinfacht, und sie gestalten sich immer
noch ein Stickchen einfacher — bis hin
zur Verwendung nur einer einzigen Feile

Endodontiemotor X-Smart
Pro+ mit integriertem Apex
Locator fiir reziproke Feilensys-
teme, Feilensysteme mit konti-
nuierlicher Rotation und fiir
den Betrieb mit einer konstan-
ten, stabilen Geschwindigkeits-
kontrolle bei niedrigem
Drehmoment.

flr nicht zu komplexe Falle. Die Auswahl
eines bestimmten Systems richtet sich
nach den Erfordernissen des jeweiligen
Falles, je nachdem, ob beispielsweise
ein substanzschonendes Vorgehen oder
die Schnelligkeit im Vordergrund stehen.

Generell wird die Losung der vermeintlich
,hochkomplexen“ Falle leichter, und
selbst die vor wenigen Jahren noch ,zu
komplexen“ Falle werden behandelbar.
Fir eine hohe Erfolgswahrscheinlichkeit

wird der Behandler alle Méglichkeiten
der aktuellen Endodontologie ausschop-
fen: hochflexible Nickel-Titan-Instrumente,
Lupenbrille und OP-Mikroskop, optional
warme Fulltechniken, biokeramische
Sealer, aktivierte Spulflissigkeit. Der
endodontisch behandelnde Allgemein-
zahnarzt wird tendenziell haufiger auf
Ein-Feilen-Systeme setzen (z.B. WaveOne
Gold oder RECIPROC blue). Der Spezia-
list bevorzugt eher Mehr-Feilen-Systeme
(z.B. ProTaper Ultimate, ProTaper Gold
oder TruNatomy). Er wird fUr alle Falle
verschiedene vorhalten und mitunter
wahrend der Behandlung von einem auf
das andere wechseln.

Diagnostisch besser -
forensisch sicher

Die Hilfsmittel werden immer besser.
Das zeigt sich deutlich in der Rontgen-
diagnostik. Mit dreidimensionalen Auf-
nahmen lasst sich die Wurzelkanalana-
tomie oft besser abschatzen als mit zwei-
dimensionalen (z.B. Orthophos S 2D/3D).
Das gibt Sicherheit sowohl bei der Dia-
gnose als auch bei der Entscheidung fur
eine bestimmte Therapie. Bei der Aus-
wertung endodontischer Réntgenbilder
mag in Zukunft auch kunstliche Intelli-
genz eine grodere Rolle spielen. Wahrend
der Behandlung zeigen endodontische
Langenmessungen prazise den Fortschritt
der Feile im Kanal (z.B. X-Smart Pro+,
X-Smart Apex Locator oder Propex Pixi
Apex Locator). Um ihr Bruchrisiko weiter
zu senken, empfehlen sich Endo-Motoren
mit einer genauen Kontrolle des Dreh-

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Ausgangspunkt fiir viele Inno-
vationen in der Endodontie und
Gewinner des internationalen
Wirtschaftspreises des Kantons
Waadt: der Dentsply Sirona-
Standort Ballaigues (Schweiz).

moments. Und seine kontinuierliche Aufzeichnung sorgt fur forensische
Sicherheit (z.B. X-Smart Pro+ Endo-Motor mit integriertem Apex Locator).

Die aktuellen Erweiterungen der technischen Moglichkeiten lauten in der
Endodontologie eine qualitativ neue Ara ein. In Zukunft wird der Allgemein-
zahnarzt deutlich haufiger Wurzelkanalbehandlungen vornehmen und der
Spezialist ebenso deutlich haufiger Zahne retten, die vor 20, zehn oder gar
zwei Jahren womoglich noch extrahiert worden waren.

Bilder: © Dentsply Sirona
Literatur
1. Essam O, Kasperek D, Boyle E et al. The epidemiology of endodontic complexity in general

dental practice: a prevalence study. Br Dent J (2022). https://doi.org/10.1038/s41415-022-
4405-5
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Komet EnDrive.

State-of-the-Art-Motor.
Entwickelt fiir Kundenbedirfnisse.

Erfahren Sie mehr! W3]

http://qr.kometdental.de/ ]
EnDrive-kennenlernen '
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orangedental feiert 25 Jahre I [ |
,made in Biberach® - | T

Seit der Griindung hat sich das Unternehmen vom Softwareent- s
wickler zum Hightechanbieter fur Zahnarzte und Dentallabore e Ehmen
entwickelt. Mit Produkten wie dem Rontgensystem Green Xevo, E . E
den Schleif- und Frasmaschinen EASY Mill 4 und 5 sowie dem

vollgesinterten Zirkon Perfit FS pragt orangedental den digita-

len Workflow in der Zahnmedizin. Auch im Bereich Ergonomie E

und Visualisierung setzt das Unternehmen Maf3stabe, etwa mit

dem leichten opt-on® Lupenbrillensystem oder dem kopfgetrage-

nen, kabellosen und digitalen Stereo-Mikroskop ZEUS. Parallel

entwickelt sich die jetzt webbasierte Softwareplattform byzz® zur

effizienten Praxisvernetzung weiter. Seit 25 Jahren steht orange-

dental flr praxisnahe, effiziente und nachhaltige Innovationen.
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orangedental GmbH & Co. KG
Tel.: +49 7351 47499-0
www.orangedental.de
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Upgrade auf den EndoPilot? - jetzt nachhaltig umsteigen

Sie besitzen bereits einen EndoPilot'? Dann profitieren Sie
vom attraktiven Upgrade-Angebot auf den neuen EndoPilot?!

Warum auf den EndoPilot2 upgraden?
— Bessere Leistung: Der EndoPilot2bietet eine viermal langere

Akkulaufzeit, eine verbesserte Bluetoothverbindung und ein
modernes 7-Zoll-TFT-Farbdisplay.

EndoPilot’ EndoPilot?
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g
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— Neue Funktionen: Der EndoPilot? verfiigt Uber zahlreiche
neue Funktionen, basierend auf Kundenwlnschen, Paten-
ten und technischen Innovationen.

— Neues Design: Intuitiv und Ubersichtlich fuhrt das neue User-
Interface Schritt fir Schritt durch die Behandlung — von der
Aufbereitung bis zur Abflllung.

Was kostet mich das Upgrade auf den EndoPilot2?

Der Preis fur das Upgrade variiert je nach Gerateausstattung
und beginnt bei 790,- Euro zzgl. MwSt.

Die zu Ihrer Ausstattung passenden Konditionen finden Sie
auf der Website oder erhalten Sie gern auf Anfrage telefonisch.

Wie lauft das Upgrade von lhrem EndoPilot* auf den Endo-
Pilot2 ab?

Bestellen Sie lhr Upgrade telefonisch oder per E-Mail. Sobald
Sie lhr neues Gerat erhalten haben, senden Sie uns einfach
Ihr altes Steuergerat zurick. Ihrvorhandenes Zubehor —Hand-
stlcke, Netzteil und FunkfufSschalter — bleibt vollstandig kom-
patibel und muss nicht neu gekauft werden.

Schlumbohm GmbH & Co. KG
Tel.: 449 4324 8929-0 - www.schlumbohm.de

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Materialwirtschaft
einfach digital

steuern

- @

Produkte, die mit hersteller- -. .‘ : _
-

eigenen Barcodes versehen
sind, konnen direkt und oh
aufwendiges Bekleben mit
selbst gedruckten Etiketten
verarbeitet werden.

* Automatisierte Materialbestellung nach Bedarf
* Warenannahme in Sekunden

* Barcode statt Etikettendruck

* Intuitive Bedienung

* Transparente Bestandstiibersicht in Echtzeit

Prazision, Sicherheit, Transparenz:
Endo-Losungen made in Germany

Produkte

Anbieterinformation*

Mit smart.Order stellt Henry Schein Deutschland eine
cloudbasierte Losung fur die Materialwirtschaft vor,
welche Praxis- und Laborteams dabei unterstitzt, ihre
Materialprozesse von der Bestellung Uber die Lager-
verwaltung bis hin zur Dokumentation effizienter zu
gestalten.

Die intuitive Benutzeroberflache, eine mobile App und
die direkte Anbindung an den Henry Schein-Online-
shop ermoglichen jederzeit und von verschiedenen
Geraten aus eine einfache und transparente Verwal-
tung. Die Einbuchung der kompletten Lieferung erfolgt
schnell und unkompliziert mit dem Smartphone, Tablet
oder einem vorhandenen Scanner. Zudem lasst sich
individuell festlegen, bei welchem Mindestbestand
automatisch nachbestellt werden soll. Auerdem er-
kennt smart.Order Materialien, die sich dem Ablauf-
datum nahern, und unterstitzt so, Verluste durch ver-
fallene Produkte zu vermeiden.

[=3
[=]

Henry Schein Dental
Deutschland GmbH

Tel.: 0800 1400044
www.henryschein-dental.de

Infos zum
Unternehmen

Anwender profitieren

von der Expertise eines
deutschen Herstellers, der
ihre Bedurfnisse versteht
und unterstatzt.

SPEIKO prasentiert ein umfassendes Produktportfolio fir die Endodontie — entwickelt und

produziert in Deutschland. Mit einem klaren Fokus auf Qualitat, Sicherheit und Anwender-
freundlichkeit bietet das Unternehmen Ldsungen fur jeden Schritt der Wurzelkanal-
behandlung. Alle Produkte von SPEIKO werden in Deutschland in Bielefeld gefertigt

und unterliegen strengen Qualitatskontrollen. Das Unternehmen setzt auf hochpra-

zise Fertigungstechniken und verwendet ausschlielich geprufte Rohstoffe, um

hochste Standards in der Endodontie zu gewahrleisten.

SPEIKO legt groen Wert auf Transparenz. Zahnarzte erhalten auf Anfrage detail-
lierte Informationen zu Inhaltsstoffen, Anwendungen und Sicherheitsdatenblat-
tern. So kdnnen Anwender sicher sein, dass sie stets die besten Materialien fur
ihre Patienten verwenden. Das Team von SPEIKO steht Interessierten jederzeit
flr Fragen zu Produkten, Anwendungen oder technischen Details zur Verflgung.

SPEIKO - Dr. Speier GmbH
Tel.: +49 521 770107-0 - www.speiko.de

Lokalisieren

Wourzelfiillen
. MED-Einlagen ‘ n

Aufbereiten

Kanalspiilen

Reinigen
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Kronentrenner fUr Prazision,
Geschwindigkeit und Standzeit

Der Kronentrenner Rocky von Komet Dental ist speziell fur die

Entfernung von Vollkeramikkronen, einschlielich der auerst

zahharten Zirkonkronen, entwickelt worden. Mit seiner Starke und

Leistung setzt er neue MafRstébe mit einem noch nie dagewesenen

Maf an Effizienz. Mit einer Steigerung der Scharfe um 74 Prozent und

einer um 87 Prozent! verbesserten Schneidleistung schneidet Rocky mit
Prazision und Geschwindigkeit durch keramische Materialien. Die auf3erge-
wohnliche Power liegt in seinem Design: Das patentierte? Diamantkorn sorgt fur

die herausragende Schneidleistung und eine deutlich langere Lebensdauer im Vergleich

zu Standardinstrumenten. Darlber hinaus sorgt der roségoldene Schaft nicht nur fiir ein hochwertiges,
unverwechselbares Aussehen, sondern auch fur eine sofortige Identifizierung in einer belebten Praxis-
umgebung. Rocky minimiert den Aufwand bei der Kronenentfernung und ermoglicht es Zahnarzten, effi-

zienter zu arbeiten und so wertvolle Zeit zu sparen.

1 Komet Dental TestLab, mechanischer Schneidetest 2025. Test basiert auf dem Vergleich zum Wettbewerbsdurchschnitt.

2 Patent 102024133100.3 angemeldet.

Komet Dental Gebr. Brasseler GmbH & Co. KG
Tel.: 0800 7701700 - www.kometdental.de

Infos zum
Unternehmen
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Editorische Notiz (Schreik
divers): Wir bitten um Verstandnis, dass aus Griin-
den der Lesbarkeit auf eine durchgangige Nennung
der Genderbezeichnungen verzichtet wurde. Selbstver-
standlich beziehen sich alle Texte in gleicher Weise
auf alle Gendergruppen.

* Die Beitrage in dieser Rubrik stammen von den Anbietern und spiegeln nicht die Meinung der Redaktion wider.
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Jetzt die Journale im
Onlineshop bestellen.

Jetzt Probeabo
abschliel3en.

Besuchen Sie unsin
den sozialen Medien.

OEMUS MEDIA AG HolbeinstraBe 29 - 04229 Leipzig - Deutschland - Tel.: +49 341 48474-0 - info@oemus“media.de



Green Xevo

,Noch besser als besser”
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Weltmarkt-
fUhrer

+"Unschlagbal ler byzzEz3D-i Software

fiir hochste Datenqualité ohe Auflosung (49 um VoxelgroRe) im

v/ Ubersichtsaufnahme 12 x 9 (*) in 200 pm mit Endomodus

bis zu 3 Detailaufnahmen in 70 pm v byzz nxt: Digitale Integration mit offenen
v Extrem kurze Scanzeiten (ab 2,9 Sekunden) Schnittstellen fur den offenen Workflow
"9 L e

Wir freuen uns {ber Ihre Kontaktaufnahme: oran g e d en t a I -

Tel.: +49 (0) 7351 474 990 | info@orangedental.de | www.orangedental.de premium innovations



