Bakterienreduktion im Wurzelkanal

Moderne Endodontie — ein mikrobiell ausgerichtetes Konzept

ZA Leander Zutz, Dr. Christoph Zirkel/KéIn

Bereits 1965 wiesen Kakehashi et al." nach, dass eine
bakterielle Infektion des Pulpagewebes den entschei-
dendenatiologischen FaktorinderPathogenesederapi-
kalen Parodontitis darstellt. Weitere Untersuchungen
von Sundqvist und Moller et al. bestatigten dies.>? Die
Hauptinfektionswege stellen kariose Lasionen der
Zahnhartsubstanz dar. Aber auch Mikrorisse, Zahnfrak-
turen/-traumen, Erosionen und iatrogene Pulpenscha-
digungen kénnen langfristig zur Infektion des Endo-
donts fiihren.

Grundsatzlich handelt es sich hierbei um eine Misch-
infektion von grampositiven und gramnegativen Bakte-
rien. Dabei kann zwischen der Quantitat, der Qualitat
und Aggregation der Bakterien unterschieden werden.
Eine primareInfektionsetztsichausca.10bis30Spezies
zusammen.# Diese konnen sowohl als planktonische
Form auftreten (frei in Flissigkeit schwimmend), wel-
che recht einfach zu entfernen ist, als auch in Form ei-
nes Biofilms. Der Biofilm stellt eine besondere Heraus-
forderungdar,dasich hierverschiedene Bakterienarten
in einem Konglomerat innerhalb einer extrazellularen
Polysaccharidmatrix befinden.Dadurch andertsichder
Metabolismus und die Mikroorganismen sind bis zu
1.000-fach resistenter gegenliber Agentien (also auch
gegenlberendodontischen Spillésungen).sQualitativ
finden sich grampositive und gramnegative Spezies,
die in einem primar infizierten, unbehandelten Endo-
dont von obligat anaeroben Organismen dominiert
werden.® In persistierenden endodontischen Lasionen
dominierendemgegenuber fakultativanaerobe,gram-
positive Spezies.?

Aber auch innerhalb des Wurzelkanals liegen unter-
schiedliche Infektionsbedingungen vor, die einen Ein-
fluss auf die endodontische Behandlung haben. Love
et al. konnten zeigen, dass das koronale Wurzelkanal-

drittel quantitativ starker infiziert war als das mittlere
Wurzelkanaldrittel. Auch war die Eindringtiefe in die
Dentintubuliindieser Studie im koronalen Kanaldrittel
deutlich tiefer (200um) als im apikalen Kanaldrittel
(6opm).2

Das Konzept

Umdenoben genannten,nachgewiesenen Umstanden
Rechnungzutragen,isteserforderlich Mittelzuwahlen,
dieeine hohe Sicherheit bieten,diese bakteriellen Gege-
benheiten zu beseitigen. Von gleich hoher Bedeutung
sind jedoch auch diejenigen MaBnahmen, die eine bak-
terielle Ursache fiir eine verbleibende Inokulation der
dentalenHohlraumewahrendderBehandlungundeine
Reinfektion nach der endodontischen MaRnahme ver-
meiden.

Die praoperativen Moglichkeiten

Priendodontischer Aufbau

Bevor ein Eingang in das Wurzelkanalsystem gesucht
wird, mussen karidse Lasionen vollstandig beseitigt
werden (Abb. 1). Hierbei zahlen auch insuffiziente Ver-
sorgungen als nicht adaquat fur eine endodontische
Therapie. Aus Sicht der Autoren ist gerade bei intraora-
ler Inspektion und rontgenologisch suffizient erschei-
nendenRestaurationen nachderTrepanation besonde-
rer Augenmerk auf moglich infizierte Dentinareale in
derTiefe zu richten. Das in der Endodontie guiltige anti-
bakterielle Konzept ,von koronal nach apikal® kann
auchsoschonindenvorbereitenden Malinahmen um-
gesetzt werden.

Abb.1a und b: Als extrem wichtiger Schritt ist eine vollstandige Kariesexkavation vor der Wurzelkanalbehandlung zu beachten.—Abb. 2: Der Kof-
ferdam ermoglicht neben einem aseptischen Arbeiten auch eine bessere Fokussierung auf das Arbeitsfeld.
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Abb. 3a—e: Anhand des Zahnes 16 sind die Schwierigkeiten bei der Suche nach den Eingangen zu dem Wurzelkanalsystem erkennbar. Ohne
optische VergroRerung ware der mbll nicht gefunden worden.

Gelegentlich ist der Destruktionsgrad des Zahnes so
hoch, dass eine chirurgische Kronenverlangerung vor
dentinadhasivem Aufbau erfolgen muss.

Kofferdam

Die Anwendung von Kofferdam wird kontrovers disku-
tiert und evidenzbasierte Beweise flir einen unbeding-
ten Gebrauch sind schwer zu finden. Aus Sicht der Auto-
ren ist der Kofferdam jedoch ein unverzichtbares Werk-
zeug innerhalb moderner Endodontie (Abb. 2). Zum
einenistdie Forderungeinesweitgehend keimreduzier-
ten Arbeitsumfelds nur so moglich. Weiterhin bietet
einelsolierungdes Arbeitsfeldes mittels Kofferdameine
erhohte Sicherheit vor Aspiration von Instrumenten,
Spullésungen und Medikamenten und sorgt flr eine
Ubersichtlichkeit des Arbeitsfeldes. Zudem bietet ein
gut angelegter Kofferdam im Sinne der Ergonomie die
Maoglichkeit, dass sich Behandler wie Assistenz aus-
schliellich der endodontischen Therapie widmen kon-
nen. Dies erleichert der Assistenz die Hilfestellungen
ungemein. Resultat ist nicht nur eine ruhige und kon-
zentrierte Behandlung, sondern auch ein erheblicher
Zeitgewinn wahrend der Behandlung.

Die operativen Moglichkeiten

Wurzelkanalaufbereitung

Sowohldie Aufbereitung desWurzelkanals mit Stahlfei-
len als auch NiTi-Instrumenten reduziert auch ohne die
Anwendung von Spiilflissigkeiten die bakterielle Kon-
tamination desWurzelkanals signifikant.

Dennoch konnte gezeigt werden, dass sowohl Handin-
strumente als auch rotierende NiTi-Instrumente maxi-
mal 61% der Wurzelkanaloberflache erreichen. Aus der

KenntnisderinderEndodontie vorliegenden Biofilm-In-
fektion ist es jedoch erforderlich, diesen Biofilm nach
Moglichkeitflachendeckendzudurchbrechenoder/und
in Kombination mit chemischen Mitteln, hier den en-
dodontischen Spllmedien, anzugreifen. In Verbindung
mit Natriumhypochlorid kann die Kontamination um
das100- bis1.000-Fache reduziert werden.™
ImVorausistesallerdingszwingend notwendig,alle Ein-
gange zu den jeweiligen Wurzelkanalsystemen zu er-
schliellen. Dies ist meist ohne eine Form der optischen
Vergrofierung nicht moglich. Lupenbrillen mit Lichtlei-
ter (4- bis 5-fache VergroRerung) oder auch ein Opera-
tionsmikroskop erleichtern dem Behandler das Auffin-
denderKanaleingdnge maRgeblich (Abb.3) undsind die
Grundlage der modernen Endodontie.

Da eine vollstandige Sterilitat des Wurzelkanals mit
heutigen Mitteln nicht zu erreichen ist, ist eine mog-
lichst hohe Bakterienreduktion das Ziel endodontischer
Therapie.Wie vorher schon dargelegt,ist es daher wich-
tig,moglichstalleWande des Wurzelkanals mechanisch
im Tiefenbereich von 300 um zu bearbeiten. Besonders
beiRevisionen beobachtet man,dassvorallemdas koro-
nale Wurzelkanaldrittel unzureichend bearbeitet ist
(Abb. 4, 5). Hier verbleibende bakterielle Kontamination
kann zu einer erneuten Reinfektion des gesamten Ka-
nalsystems und somit zum Misserfolg flihren. Gerade
bei weitlumigen Kanalen wie z.B.zentralen Inzisiven ist
dies (wie auch manchmal starken Krimmungen des
apikalen Kanalanteils) ein vermutlich haufiger Grund
flr nachfolgende Resektionen.

Um eine ausreichende mechanische Reinigung des Ka-
nalsystems zu erreichen, sollte ein koronales Preflaring
und ein geradliniger Zugang zum Kanalsystem an-
gestrebt werden.Hierbei kdnnen Gates-Glidden-Bohrer
wertvolle Dienste leisten. Weiterhin flihrt ein solches

Abb. ga: OK 2er/3er: Vor der Revision sind deutlich unterpraparierte Bereiche erkennbar, hier verbleibt infiziertes Dentin.— Abb. 4b: Nach durch-
gefiihrter Revision.—Abb.5a: Vor der Revision sind deutlich die nicht gereinigten Bereiche erkennbar.— Abb.5b: Nach koronaler Reinigung mittels
Gates-Glidden-Bohrern.
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Abb. 6a—-d: Abgewinkelte Spulkantle zur Lingenkontrolle.

Vorgehen sowohl zu einem adaquaten Substanzabtrag
im koronalen Kanaldrittelund somitzu einerdeutlichen
Bakterienreduktion als auch zu einem geradlinigen Zu-
gangzu weiter apikal gelegenen Kanalabschnitten und
dadurchwiederum zur Spannungsreduktion der Instru-
mente in diesem Kanalanteil.

Erst nach diesen Schritten sollte auch die Langenbe-
stimmungdesKanalserfolgen,diei.d.R.elektrometrisch
erfolgt und zusatzlich rontgenologisch verifiziert wer-
den kann. Innerhalb eines solchen Vorgehens andert
sichnachobenbeschriebenemVorgehendie bestimmte
Lange nicht mehr maRgeblich. Somit erfolgt eine suffi-
ziente Bakterienreduktion vor Erreichen der Arbeits-
lange und eine Minimierung der Gefahr der Keimver-
schleppungvon koronal nach apikal. Zudem kann durch
dieses Vorgehen eine friihzeitig suffiziente Spilung
auch tiefliegender Kanalabschnitte erfolgen.

Flr ein solches Vorgehen stehen diverse Aufbereitungs-
systeme zur Verfligung, welche alle unterschiedliche
Vor- und Nachteile aufweisen. Ein perfektes System fir
alle Situationenist hierbeijedoch nurschwer vorstellbar.
Wahrendeinige SystemedieverschiedenenInstrumente
in unterschiedlicher Kanaltiefe einsetzen (klassische
Crown-down-Technik), existieren mittlerweile Systeme,
welche grundsatzlich auf voller Arbeitslange eingesetzt
werden (Single-length-Technik),die jedoch aufgrund des
Instrumentendesigns eine Bearbeitung des Wurzelka-
nalsim Sinne der Crown-down-Technik gewahrleisten.
Weiterhin ist es das Bestreben neuerer Instrumenten-
systeme, den Wurzelkanal nach initialer Katheterisie-
rung mittels HandinstrumentenkleinerISO-GroRen mit
nur einem Instrument auf kompletter Arbeitslange in
adaquater 1SO-Grofie und hohem Taper zu erreichen.
Eine reziproke Rotation (abwechselnde Rotation im und
gegen den Uhrzeigersinn) vermindert hier das Fraktur-
risiko erheblich und ermoglicht so die Bearbeitung mit
nureiner Feile.

Einen vollig anderen Ansatz bietet ein Feilensystem,
welches als extrem flexible Netz- oder Gitterstruktur
mit kanalwandstandigen Rauigkeiten einen gleichma-
Rigen AbtragwahrendkontinuierlicherSpilungermog-
licht,dergeradebeiirregularen und weiten Kanallumina
Vorteile bietet und somit einen hoheren Prozentsatzan
Kanalwandaufbereitung ermoglicht.™ Aber auch hier
existieren Grenzen, sodass auch dieses System eher als
zusatzliches Instrument anzusehenist.
Weiterhinistauchderapikale DurchmesserderKanalpra-
paration ein immer wieder diskutiertes Thema. Grund-
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satzlich sollteder Endpunkt der Aufbereitung soklein wie
moglich gehalten werden, dennoch sollte die Aufberei-
tungsgrofResogestaltet sein,dasseineausreichende Spu-
lung des apikalen Kanalanteils moglich wird. Da die Ana-
tomie jedoch sehrunterschiedlich ausfallt,kann keine all-
gemeinglltige Aussagebzgl.desapikalenAufbereitungs-
diameters gemacht werden. Neben der Ausgangslage
(Vitalexstirpation vs. infizierte Nekrose) spielen auch Ka-
nalkrimmung und Kanalform eine wichtige Rolle. Wich-
tig ist hier, dass die Aufbereitungsgrofie und Lange nach
abgeschlossener Aufbereitung erneut kontrolliert wer-
den sollte,um Unterpraparationen auszuschlieRen.

Am Ende sollte noch erwahnt sein, dass die Durchgan-
gigkeit des Kanalsystems (Patency) jederzeit sicher-
gestellt werden sollte. Dies erfolgt mittels Handfeilen
geringer 1SO-GroRe (ISO 8 oder 10), die zwischen den
Aufbereitungsschritten im Sinne einer Rekapitulation
bis zum Foramen physiologicum gefiihrt werden. Dies
flhrt ebenfalls zu einer suffizienten Reinigung der api-
kalen Region.”

Spiilfliissigkeiten

Wie bereits ausgefiihrt, ist die chemische Reinigung
das wichtigste Mittel, um eine addquate Desinfektion
durchzufihren.3 Aber auch die Aufldsung organischer
sowie anorganischer Bestandteile innerhalb des Wur-
zelkanals,die Inaktivierung bakterieller Lipopolysaccha-
ride und dem Abtransport von Debris sowie die Entfer-
nungdes Smearlayerszahlenzuden Aufgabender Spil-
IBsungen.

Hierfiir eignen sich Natriumhypochlorid (NaOClI), Ethy-
lendiamintetraessigsdure (EDTA), Alkohol und Chlorhe-
xidin (CHX).

Diese werden mittels Spllkanulen verschiedener Geo-
metrie in die Kanale eingebracht. Speziell fiir die Endo-
dontie hergestellte Spulkanulen haben abgerundete
Kanulenenden, die ein Verklemmen der Kanulen inner-
halb des Wurzelkanals vermeiden. In Kombination mit
seitlichen Austrittsfenstern, anstatt kopfseitige am Ka-
nulenende befindliche Offnungen, minimieren sie so
das Risiko einer Uberpressung der Spullosung tiber den
Apex hinaus,was gerade bei weitlumigen Apices ein ho-
hes Komplikationsrisiko darstellen kann (Emphysembil-
dung). Passive Spllung mit geringem Pressdruck und
die Markierungder Spultiefe (Arbeitsldnge minus1mm)
minimiert das Risiko weiterhin (Abb.6).
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Gerade in gekrimmten Kanalen sollten biegsame NiTi-
Kanulen verwendet werden, um das jeweilige Spilme-
diumauchintiefliegende Kanalabschnitte befordernzu
konnen.

Natriumhypochlorid (NaOCl)

Natriumhypochlorid (NaOCl) ist eines der altesten und
bewahrtesten Mittel in der Endodontie miteiner hervor-
ragenden Wirkung auf die Mehrzahl endodontisch rele-
vanter Mikroorganismen." Es besitzt zudem exzellente
Fahigkeiten, nekrotisches Gewebsmaterial aufzulosen,
und ist in dieser Eigenschaft bereits in geringer Konzen-
trationvielen anderen Spullosungen Uberlegen.s
Unterschiedlichdiskutiert wird dieanzuwendende Kon-
zentration, die mit Werten von 0,5-5,25% angegeben
wird. Viel wichtiger scheint hier der Volumenumsatz
wahrend der Behandlung sowie die Einwirkzeit des
NaOClzusein,dieeineschnelle Chlorzehrung undsomit
eine gute Wirkung erzielt. Als Anhaltspunkt sollte jeder
Kanal mit mindestens 10 ml NaOCI'® liber einen Zeit-
raum von 30 Minuten gespult werden. Da durch die Re-
aktion von NaOCI mit Debris dessen Wirkung herabge-
setzt wird, sollte die Spllung kontinuierlich erfolgen.
Die Aktivitat wird Gber eine Erwarmungder Spullosung
auf 40-60 Grad Celsius weiterhin signifikant erhoht
und kann so optimiert werden."”

Ethylendiamintetraessigscure (EDTA)

EDTAstellteinen Chelatordar,deraufgrundderBindung
von Kalziumionen aus dem Dentin den Smearlayer ent-
fernt und zu einer Erweichung des Dentins fuhrt. Als
15-17%ige Losung erweist es sich als optimal fur die Ent-
fernung des Smearlayers, wobei die Einwirkzeit nicht
langer als eine Minute betragen sollte, da es sonst zur
Gefahrvon Erosionen im Wurzeldentin kommen kann.®
Da EDTA die Wirkung von NaOCl inhibiert, sollte wah-
rend der Aufbereitung moglichst kein EDTA-Gel an den
Instrumenten verwendet werden.Im Rahmen der Spu-
lungistdieabwechselnde Benutzungunproblematisch,
dadaseine Spulmedium das andere zugig ersetzt.
Durch die Freilegung der Dentintubuli und von schma-
len Isthmen und Seitenkanalen durch EDTA wird eine
tiefere Penetration von NaOClermdglicht.

Chlorhexidin (CHX)

Die Wirkung von CHX beruht auf seiner hohen Substan-
tivitat, also der Eigenschaft, liber einen langeren Zeit-
raum am Wirkort verfligbar zu sein. Sein gewebs-

auflosendes Potenzial ist jedoch sehr gering und kann
somit nichtallgemeinalsalleiniges Spulmittel empfoh-
len werden.

Die Wirkung auf den besonderen Problemkeim Entero-
coccus faecalis, welcher sich haufig in persistierenden
apikalen Parodontitiden findet, ist jedoch nachgewie-
sen. So konnte sowohl in 0,2%iger, 1%iger und 2%iger
Konzentrationeinevollstandige Eliminationvon Entero-
coccus faecalis innerhalb einer Minute erreicht wer-
den.” Daher kann CHX als Zwischenspulung oder bes-
ser als Abschluss-Spulung verwendet werden. Be-
sonders wichtig ist hier,dass in Verbindung mit NaOCl
ein braun-rétlicher Niederschlag entsteht (Abb.7), wel-
cher chemisch das potenziell kanzerogene p-Chlorani-
lin darstellt.>> Zur Vermeidung einer solchen Reaktion
sollte bei Anwendung von NaOC| und Chlorhexidin
immer eine grundliche Zwischenspulung mit Alkohol
erfolgen. Am sinnvollsten ist jedoch, CHX als Schluss-
Spulung zu verwenden.

Alkohol

Wie bereits ausgefuihrt,kannhochkonzentrierter Alko-
hol als Zwischenspulung dienen. Als Abschluss-Spu-
lung kénnte dieser die Trocknung des Wurzelkanals
erleichtern.

Ultraschallaktivation

Der passiven Aktivierung von Spilungen mittels Ultra-
schall (PUI — Passive Ultrasonic Irrigation) kommt eine
wichtige Rolle in der chemisch-mechanischen Reini-
gung desWurzelkanals zu,da eine signifikante Reduzie-
rung der Keimzahlermoglicht wird,2 und die Reinigung
der Kanalwande im Vergleich mit rein passiver Spilung
uberlegenist.»

Hierbeiwird die Spullésung passivin den Wurzelkanal
eingebracht, anschlieend mit vorzugsweise Piezo-
Ultraschallgeraten und speziellen K-Feilen-Ansatzen
derISO-Grolkenis—20soaktiviert,dass die K-Feile mog-
lichstohneWandkontaktfreiinnerhalbderSpillosung
schwingen kann (Abb. 8). Haufig ist es erforderlich, die
Feilen entsprechend der Kanalkrimmungen vorzubie-
gen. Die gute Reinigungswirkung beruht dabei vorwie-
gendaufakustischenStromungsphanomenen,dieRolle
des Kavitationseffektes ist nicht vollstandig geklart.
Eine Aktivationszeit von 20 Sekunden scheint hier einen
guten Effekt zu bieten, anschliefend wird die Spullo-

L-.uhcal"'xs

Abb.9

Abb.7:Links:NaOCl,rechts:Prazipitat aus der Mischung 2 % CHX/3 % NaOCl.—Abb.8:Schwingendes US-Instrument in Fliissigkeit.—Abb.g: Diinn-

flissiges Ca(OH),, welches gut mittels Kaniile in den Kanal applizierbar ist (Ultracal XS; Ultradent).
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Abb.10b

Abb.10a

Abb.ma

Abb.10a:Klinische Situation nach Wurzelfiillung. Zu beachten ist, dass keine Sealer-Rlickstande in der Pulpakammer verblieben sind.— Abb.10b:

Abb.11b

Zustand nach warmerWurzelkanalftillung.—Abb.11a: Situation vor der Revision.— Abb.11b: Zustand nach Revision, die Pfeile markieren den Punkt,

bis wohin der Kompositaufbau in die Kanale reicht.

sungerneuert und wiederum aktiviert. Mit drei solchen
Aktivationszyklen ist das Prozedere i. d. R. ausreichend
und damit abgeschlossen.

Medikamentose Einlage

Wird die Behandlung in mehreren Sitzungen geplant,
kommt frisch angemischtes Kalziumhydroxid Ca(OH),
zur Anwendung bzw. sehr diinnflissiges fertig ange-
mischtes Ca(OH), (Abb. 9), da die wassrige Suspension
wichtig fir die Wirkung ist (freie Hydroxylionen).

Dies sollte moglichst wandstandig appliziert werden
und kann mittels spezieller Kanllen oder mit gegenden
Uhrzeigersinn rotierenden NiTi-Feilen eingebracht wer-
den.

Ca(OH), wirkt mit einem stark basischen pH-Wert anti-
mikrobiell, hemmt moglicherweise die Proliferation
uberlebender Bakterien und verhindert effektiv eine
Reinfektion. Bystrom et al. fanden nach Applikation von
Kalziumhydroxid-Einlage in 97 % bakterienfreie Kanale,
wohingegen phenolhaltige Zwischeneinlagen lediglich
66 % bakterienfreie Kanale aufwiesen.2

Temporarer Verschluss

Ein bakteriendichter Verschluss fur die Zeit einer medi-
kamentdsen Einlage ist vonnoten, um eine Reinfektion
des Kanalsystems zu vermeiden. Koagel et al. konnten
in einer Studie mit vier popularen, temporaren Ver-
schlussmaterialien nachweisen, dass keines der getes-
teten Materialien bakteriendicht war.» Aber nur ein

Abb.12a

Abb.12b

Abb.12a: Stift bei Korpertemperatur.—Abb.12b: Stift nach Temperatur-
reduktion durch den Luftblaser.
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absolut bakteriendichter koronaler Verschluss kann
den erzielten Erfolg der Bakterienreduktion und die
Wirksamkeit der medikamentosen Einlage zwischen
den Behandlungssitzungen sicherstellen. Deshalb
sollte in einem antibakteriellen Aufbereitungskonzept
jederZahnzwischeneinzelnen Behandlungssitzungen
durch einen dichten dentinadhdsiven Verschluss mit
Composite gegen eine bakterielle Rekontamination
ausder Mundhohle gesichert werden. Auch wird durch
diesesVorgehen die Frakturgefahr reduziert.

Wurzelfiillung

Istdie bestmogliche Reinigung und AusformungderKa-
nale erfolgt, miissen diese moglichst vollstandig gefullt
und verschlossen werden, um eine erneute Perkolation
sowie eine erneute Substratzufuhrzu eventuell verblie-
benen Bakterien zu verhindern.
DieverschiedenenTechniken sind anderweitig umfas-
sendbeschriebenunddaeine Uberlegenheiteinerein-
zelnenTechnik im Sinne eines antimikrobiellen Vorge-
hens bislang nicht vollstandig geklart ist, verzichten
wirandieser Stelle auf weitere Ausfihrungen. Die Au-
toren praferieren jedoch eine warme Fulltechnik, um
moglichst viele Hohlraume zu obturieren und die auf-
tretenden Krafte wahrend der Wurzelkanalfullung
moglichst geringzu halten (Gefahrdervertikalen Frak-
tur; Abb.10a undb).

Postendodontische Versorgung

MitderWurzelfullungistdieendodontischeVersorgung
nicht abgeschlossen. Erst die postendodontische Ver-
sorgung (direkt nach der Wurzelfullunginnerhalb eines
Termins) stellt sicher, dass eine Reinfektion des Wurzel-
kanalsystems vermieden wird.

Economides et al. zeigten, dass Bakterien bzw. deren
Endotoxineinderlagesind,eine bestehende Wurzelful-
lungin7-24Tagen vollstandig zu penetrieren.?

Auch Trope et al. wiesen nach, dass die Erfolgsquote bei
Zahnen mit guter Wurzelkanalbehandlung aber un-
dichtem koronalen Verschluss von tiber 9o % (mit dich-
tem koronalen Verschluss) auf 44 % sank.?” Demzufolge
kommt fir einen langfristigen Erfolg einem dichten,
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dentinadhasiven Verschluss ein ahnlich hoher Stellen-
wert zu wie einer qualitativ hochwertigen endodonti-
schen Behandlung (Abb.11aundb).

Nach vorliegendem Substanzverlust und der betroffe-
nen Zahnregion orientiert sich auch die folgende Ver-
sorgung.Im Molarenbereich sollten beigroReren Defek-
ten (mod und/oder fehlende(r) Hocker) hockerfassende
Restaurationen bevorzugt werden.Kleinere Defekte, vor
allem auch im Pramolaren- und Frontzahnbereich, kon-
nen unter Anwendung dentinadhasiver Schichttechni-
ken restauriert werden. Anzustreben ist in jedem Fall
zunachst ein sogenannter ,gepinnter-Aufbau®. Dieser
zeichnet sich durch Kompositzapfen aus, die mehrere
MillimeterindenWurzelkanal reichen,um die Retention
des Aufbaues zu erhdhen. AufBerdem muss das Dentin
zwingend vor dem Kompositaufbau ,,angefrischt” wer-
den,daesdurch das NaOCl zu Veranderungen im Kolla-
gengerust des Dentins kommt. Hierdurch wirde es zu
einem verminderten Verbund zwischen Dentinadhasiv
und Dentin kommen (ungentigende Hybridschicht).
Stiftversorgungen sollten in der gleichen Sitzung wie
die Wurzelfullung gefertigt werden, um eine Rekonta-
mination des Kanalsystems wahrend provisorischer
Phase oder durch Wiedereréffnung des Zahnes zu ver-
meiden (Abb.12). Hierzu eignen sich vor allem Quarzfa-
serstifte, da diese ein E-Modul in einem ahnlichen Be-
reich wie Dentin aufweisen. Dies reduziert vermutlich
langfristig die GefahrderVertikalfraktur.Da die Revision

dieser Stiftsysteme meist nurdurch ein aktives Ausboh-
ren moglich ist, erleichtern neue farbwechselnde Stifte
(DT ILLUSION XRO SL; VDW) das sichere Lokalisieren im
Kanalwahrend der Revision.

Fazit

Ein modernes antimikrobielles Konzept der Wurzelka-
nalbehandlung stellt eine hervorragende Moglichkeit
dar, Zahne mit gut vorhersagbaren Ergebnissen zu er-
halten. Die Kenntnis der bakteriellen Atiologie und
daraus resultierend die strikte Einhaltung eines anti-
bakteriellen Behandlungskonzepts sind aber die grund-
legende Voraussetzung fir die Erzielung der
inderLiteratur beschriebenen hohen Erfolgs-
quoten.
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Exklusive Hochglanz-Poster

Schone Zanne — Schones Lacheln

dentistry

Hinweis: Dig Ware ist vom Umtausch ausgeschlossen.

Bestellung auch online mdglich unter:
www.zwp-online.info

Die Praxis im Herbst aufpeppen - kein Problem! Die
schénsten Titelmotive der Fachzeitschrift ,cosmetic
dentistry" sind jetzt als exklusive Hochglanzposter
fiir die Zahnarztpraxis erhaltlich.

Seit vielen Jahren besticht das Hochglanzcover der
Fachzeitschrift ,cosmetic dentistry” durch auBerge-
wohnlich dsthetische Titelmotive. Viele Zahnérzte
haben die Bitte geduBert, diese Bilder auch fur die
Patientenkommunikation in der eigenen Praxis nut-
zen zu dirfen. Diesem Wunsch kommt der Verlag ab
sofort nach und bietet mit der Poster-Trilogie

,Schone Zahne - Schones Lacheln" die Maglichkeit,
drei der schonsten Titelbilder als hochwertiges
Poster im A1-Format zu bestellen.

Das Einzelposter ist zum Preis von 29 € und die
Poster-Trilogie flir 69 € jeweils zzgl. MwSt. + Versand-
kosten erhaltlich.

Wer noch nicht Abonnent der ,cosmetic dentistry”
ist, erhalt bei Abschluss eines Abos ein Poster seiner
Wahl ,on top".

Info: OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229
Leipzig, Tel.: 03 41/4 84 74-2 00

o< Bestellformular

| Ja, ich méchte ein/mehrere Poster bestellen:
(bitte Zutreffendes ankreuzen)

M votivi I motive I Motiva
jeweils fiir 29 € zzgl. MwSt. + Versandkosten

| Poster-Trilogie
alle 3 Poster fiir 69€ zzgl. MwSt. + Versandkosten

M (ch michte ,cosmetic dentistry“ im Jahresabonnement zum Preis von 44 €/Jahr
inkl. MwSt. und Versandkosten beziehen und erhalte kostenlos ein Poster meiner
Wahl (bitte auswéhlen).

Die Lieferung beginnt mit der ndchsten Ausgabe nach Zahlungseingang (bitte Rech-
nung abwarten) und verlangert sich automatisch um ein weiteres Jahr, wenn nicht
sechs Wochen vor Ablauf des Bezugszeitraumes schriftlich gekiindigt wird (Post-
stempel geniigt).

Antwort per Fax 03 41/4 84 74-2 90 oder per Post an
OEMUS MEDIA AG, HolbeinstraBe 29, 04229 Leipzig

Praxisstempel

Widerrufsbelehrung: Den Aboauftrag kann ich ohne Begriindung innerhalb von 14 Tagen ab
Bestellung bei der OEMUS MEDIA AG, Holbeinstr. 29, 04229 Leipzig, schriftlich widerrufen.
Rechtzeitige Absendung geniigt.
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