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Wurzelkanalaufbereitung mit reziproker Technik

Die Ziele der endodontischen Behandlung bestehen in der Elimination des bakteriell infizierten Inhaltes des gesamten Kanalsystems und der anschlieRenden
hermetischen Versiegelung/Obturation des erschlossenen Kanalsystems. Die Darstellung eines klinischen Falls wird exemplarisch die Durchfiihrung dieser
Therapiemoglichkeit unter Anwendung moderner Hilfsmittel darstellen. Von Dr. Peter Kiefner, Stuttgart, Deutschland.

Die irreversible Schidigung des pul-
palen Gewebes und die Infektion der
periapikalen Strukturen durch bakte-
rielle Kontamination des endodonti-
schen Systems stellen die Hauptindika-
tion zur endodontischen Behandlung
des betroffenen Zahns als letzter Ver-
such der Zahnerhaltung dar.' Die pri-
mire endodontische Behandlung eines
Zahns mit oder ohne Beteiligung peri-
apikaler Strukturen ist eine anerkannte
Behandlungsmethode und kann bei
einer lege-artis-Durchfithrung eine
hohe Erfolgsquote erreichen.?
Folgende Faktoren stellen eine
hohe Anforderung an das Kénnen und
die Geschicklichkeit der endodontisch
tatigen Kollegen dar: der erschwerte Zu-
gang und die mangelnde Sicht der zu
behandelnden Bereiche, die kompli-
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Legierungen mit optimiertem Fraktur-
verhalten oder neuartige Bewegungs-
muster der Instrumente, wie z.B. die
reziproke Bewegung, sollen das Frak-
turrisiko der Instrumente extrem redu-
zieren.®

Die ultraschallaktivierte Spiilung
unterstiitzt die Reduktion der bakte-
riellen Kontamination im Wurzel-
kanal.” Die anschlieffende dreidimen-
sional stabile und bakteriendichte Ob-
turation mit thermoplastisch erweich-
ter Guttapercha, meistens in vertikaler
Kondensationstechnik, seltener als car-
rierbasierte Obturationstechnik, ver-
hindert eine Rekontamination des des-
infizierten endodontischen Systems
und sichert die Erfolgsquote der
durchgefiihrten endodontischen Maf3-
nahmen.?
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wahrscheinlich dadurch zu erkliren,
dass die Vickershirte der M-Wire™-
Legierung viel hoher als im Vergleich
zur NiTi-Legierungist.’

Die RECIPROC®-Instrumente
werden in Lingen von 21, 25 und
31 mm hergestellt, um allen moglichen
Wurzellingen zu entsprechen. Sie sind
ISO-konform am Schaft farblich ge-
kennzeichnet, Markierungen am In-
strumentenschaft erleichtern die Ar-
beitslangenkontrolle wihrend der Auf-
bereitungsphase und entsprechen Lan-
genvon 18,19 und 20 mm (Instrumente
mit 21mm Linge), 18, 19, 20 und
22mm (Instrumente mit25 mm Linge)
und 18, 19, 20, 22 und 24 mm (Instru-
mente mit 31 mm Linge).

Papierspitzen und Guttapercha-
Stifte wurden auf die Instrumenten-
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mittierende linksgerichtete Drehung
der Instrumente im Wurzelkanal. Die-
ses Bewegungsmuster erfolgt mit einer
Frequenz von 10 Zyklen/Sekunde,
was einer Rotationsgeschwindigkeit
von etwa 300/min entspricht. In der
linksgerichteten Rotationsphase ist das
RECIPROC®-Instrument aktiv und
schneidet Dentin. Durch die darauf-
folgende rechtsorientierte Teildrehung
werden die Dentinspéne nach koronal
befordert, das Instrument befreit und
durch einen leichten apikalwirts orien-
tierten Druck weiter in den Kanal ge-
schoben, bis die elektrometrisch er-
mittelte und rontgenologisch bestitigte
Arbeitslange erreicht wird.

Die Wurzelkanalaufbereitung stellt
den Hauptanteil der Behandlungszeit
dar, die Wahl der geeigneten Instru-
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Abb. 1: RECIPROC®-Instrumentenset. — Abb. 2a: RECIPROC®-Set: Instrument, Papier- und Guttaperchaspitze, hier Spitzendurchmesser 0,25 mm. — Abb. 2b: Triigerbasiertes Obtu-
rationssystem abgestimmit fiir RECIPROC®-Instrumente.

zierte Kanalanatomie — wie z.B. Ein-
engungen, Obliterationen und Kanal-
kritmmungen, die eingeschrinkte Er-
reichbarkeit aller Kanalwandbereiche
durch die Wurzelkanalinstrumente mit
daraus resultierender insuffizienter Re-
duktion der bakteriellen Kontamina-
tion, sowie die oft mangelnde Effizienz
in der Formgebung durch die mecha-
nische Kanalaufbereitung, welche auch
eine erschwerte Wurzelkanalfiillung
mit nicht ausreichender bakterien-
dichter Versiegelung des desinfizierten
Kanalsystems nach sich zieht.

Das Auffinden aller vorhandenen
Waurzelkanile der endodontisch zu ver-
sorgenden Zihne stellt eine der ersten
Voraussetzungen fiir den langfristigen
Erfolgder endodontischen Behandlung
dar,’ die Anwendung eines Dental-
mikroskops bietet eine exzellente Sicht
und Beleuchtung der gesamten Pulpa-
kammer und im Bereich aller Kanal-
eingange.* Seit der Einfithrung hoch-
flexibler NiTi-Instrumente, manuell
oder maschinell-rotierend betrieben,
erfolgt die Aufbereitung gekriimmter
Waurzelkanile in vielen Fillen unpro-
blematisch.”> Allerdings stellt die Frak-
turgefahr der Instrumente eine nicht zu
unterschitzende Komplikation wih-
rend der Aufbereitungsphase dar und
kann den Erfolg der gesamten Behand-
lung infrage stellen. Moderne Instru-
mente, hergestellt aus physikalisch oder
elektrochemisch modifizierten NiTi-

Das RECIPROC®-System

Der Begriff RECIPROC®-System
umfasst die Instrumente selber, die
darauf abgestimmten Papierspitzen
und Guttapercha-Stifte sowie die geeig-
nete Antriebseinheit (VDW.SILVER®
RECIPROC® Motor, VDW.GOLD®
RECIPROC® Motor).

Das RECIPROC®-Instrumenten-
system (Abb. 1) besteht aus drei Instru-
menten mit unterschiedlichen geome-
trischen Merkmalen:

*R25 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,25mm
(ISO 25) und eine Konizitit (Taper)
von 8% in den ersten 3mm apikal,
nach koronal betrégt die Konizitdt wie
bei den zwei anderen RECIPROC®-
Instrumenten 4 %.

+R40 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,40 mm
(ISO 40) und eine Konizitdt (Taper)
von 6 % in den ersten 3 mm apikal.

*R50 — das Instrument hat einen api-
kalen Durchmesser von 0,50 mm
(ISO 50) und eine Konizitit (Taper)
von 5% in den ersten 3 mm apikal.

Hergestellt wurden alle RECI-
PROC®-Instrumente aus der hoch-
flexiblen M-Wire™-NiTi-Legierung
und haben eine ,Doppel-S“-Quer-
schnittsform. Die neue Legierung zeigt
optimierte elastische Eigenschaften
und ein besseres zyklisches Er-
miidungsverhalten verglichen mit der
herkommlichen NiTiNOL-Legierung,

geometrie abgestimmt (Linge und
Konizitit), um einerseits die effektive
Trocknung der wihrend der Aufbe-
reitungsphase gespiilten Kanile und
andererseits die dreidimensional stabile
bakteriendichte Fillung der aufberei-
teten Wurzelkanile bis zum apikalen
Terminus ermoglichen sollen (Abb. 2a
undb).

Die VDW.SILVER® RECIPROC®
oder VDW.GOLD® RECIPROC®
Motoren (Abb. 3a und b) sind sowohl
fiir die reziproke als auch fiir die klas-
sische rotierende Aufbereitung vorpro-
grammiert, wobei die GOLD-Ausfith-
rung eine integrierte elektrometrische
Langenbestimmung aufweist.

Die Instrumentendatenbank um-
fasst das RECIPROC®- und das Wave-
One®-System, auch rotierende Systeme
wie Mtwo®, FlexMaster®, ProTaper®
oder K3® sind vorprogrammiert. Fiir
die Anwendung von Gates-Bohrern
sind ebenfalls fest gespeicherte Werte
vorhanden, der Anwender kann auch
iiber die Option ,,Dr’s Choice fiir die
Rotationsgeschwindigkeit und Dreh-
moment (Torque) eigene Werte einge-
ben und somit die Aufbereitung mittels
einer individuell ausgesuchten Hybrid-
technik durchfiihren.

Das reziproke Bewegungsmuster
besteht aus einer fiir jedes Instrument
spezifischen linksgerichteten und einer
etwas kleineren rechtsorientierten Teil-
rotation. Dadurch ergibtsich eineinter-

mente und Aufbereitungstechnik ha-
ben einen grofen Einfluss auf die Er-
folgsaussichten der gesamten endo-
dontischen Behandlung.

Das pridoperative Rontgenbild,
eventuell eine dreidimensionale digi-
tale volumentomografische Aufnahme
(DVT), liefern die notwendigen Infor-
mationen beziiglich des anatomisch
bedingten Schwierigkeitsgrades und
ermoglichen die Einteilung der zu be-
handelnden Fille in folgende Kate-
gorien. Diese Einteilung soll bei der
Wahl des geeigneten Aufbereitungs-
instrumentes helfen:

1. Ziihne mit offenen,
gidngigen Wurzelkaniilen bis
zum apikalen Terminus

Nach Anlegen des Kofferdams
und der Priparation einer addquaten
Trepanationsoffnung wird das gesamte
Pulpakammerdach entfernt, die Kanal-
eingdnge lokalisiert und mithilfe eines
Gates-Glidden-Bohrers um ca. 1,5 bis
2,0mm apikalwirts erweitert. Die ge-
schitzte Arbeitslinge wird vom pri-
operativen Rontgenbild abgelesen und
der Silikon-Stopp an einem Stahl-
Handinstrument ISO #10 fixiert.

Wenn das Instrument passiv bis
auf Arbeitslinge eingesetzt werden
kann, wird diese noch einmal elektro-
metrisch bestimmt und registriert.
Wenn das Instrument sehr leicht die Ar-
beitslinge erreicht, wird diese Etappe

mit einem Handin- [ |ounermeichis
strument ISO #20 und E -

ISO #30 wiederholt. | o=

Somit entscheidet sich, | =5 E™
ob die Anwendung der E
R25-, R40- oder R50-
Feile infrage kommt. Wenn die Arbeits-
langemitder HandfeileISO#30 erreicht
werden konnte, kann man die maschi-
nelle reziproke Aufbereitung direkt mit
der R50-Feile durchfiihren. Wenn das
Handinstrument ISO #30 die Arbeits-
linge nicht erreichen kann, wird das
R40-Instrument verwendet, um die
Aufbereitung durchzufithren. Wenn
auch das Instrument ISO #20 die Ar-
beitsldnge nicht erreichen kann, wird
die maschinelle Aufbereitung mit dem
Instrument R25 durchgefiihrt.

Handinstrument ISO #30 erreicht die
Arbeitslinge

Die Aufbereitung kann mit der
R50 durchgefiihrt werden. Der koronal
leicht erweiterte Wurzelkanal wird mit
Spiillosung (z.B. NaOCI 1%-5,25%)
gespiiltund gefiillt. Auf dem Display des
VDW.SILVER® RECIPROC® Motors
wird ,,Reciprocation all gewahlt und
das Instrument in der Kanalachse mit
leichten Auf- und Abbewegungen ein-
gefithrt. Dabei wird auf dem Instru-
ment ein leichter axialer Druck ausge-
iibt. Die Amplitude dieses Bewegungs-
musters betrigt ca. 2mm, durch den
leichten Druck wird das Instrument
weiter apikalwirtsin den Kanal eindrin-
gen.Nach etwa dreisolcher Bewegungs-
zyklen mit einer Gesamtdauer von ca.
sechs Sekunden wird das Instrument
aus dem Kanal entfernt und der Kanal
intensiv gespiilt. Hier eignet sich am
besten die ultraschallaktivierte Spii-
lung mit NaOCI, um Debris und Den-
tinspdne aus dem aufbereiteten Kanal-
anteil zu eliminieren und eine apikale
Verblockung des Wurzelkanals zu ver-
meiden.

Mit einem Handinstrument —
z.B. einer C-Pilot®-Feile ISO #10 wird
die Gingigkeit des Kanals bis zur er-
mittelten Arbeitslinge tiberpriift. Auf
gleicher Weise wird weiter verfahren, bis
etwa 2/3 der Arbeitslange erreicht wor-
den sind. Jetzt wird die erneute elektro-
metrische Arbeitsldngenbestimmung
durchgefiihrt,umdiedefinitive Arbeits-
linge zu fixieren und rontgenologisch
die ermittelten Werte darzustellen.
Darauthin wird in dieser ,,Spechtbe-
wegung“ das R50-Instrument im api-
kalen 1/3 des Wurzelkanals eingesetzt,
bis die Arbeitslinge erreicht werden
kann. Damit ist die Aufbereitung dieses
Waurzelkanals bis zu einem apikalen
Durchmesser von ISO #50 vollstindig.
Es bietet sich hier an, den apikalen
Durchmesser des Wurzelkanals im Be-
reich der Konstriktion erneut zu tiber-
priifen (,apical gauging“). In seltenen
Fillen ist der Durchmesser des apikalen
Foramens grofler als ISO #50, hier
muss mit geeigneten Instrumenten die-
ser anatomischen Spezialkonfiguration
Rechnung getragen werden. In den
allermeisten Fillen aber wird die Auf-
bereitung bis zu diesem Durchmesser
von ISO #50 reichen, um eine effektive
Bakterienreduktion zu erreichen und
den Kanal anschlieend hermetisch
fiillen zu konnen.
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Handinstrument ISO #20 erreicht die
Arbeitslinge

Wenn die Arbeitslinge vor dem
Einsatz der RECIPROC®-Instrumente
nur mit einem Handinstrument ISO
#20 erreicht werden kann, reicht in den
meisten Fillen die maschinelle Aufbe-
reitung mit dem R40-Instrument vollig
aus. Dabei entspricht die Vorgehens-
weise dem bereits geschilderten Fall.

2. Zihne mit teilweise obliterierten,
aber geraden Wurzelkaniilen

In solchen Fillen ist es unmaglich,
das Handinstrument ISO #20 auf Ar-
beitslidnge einzufiihren. Eine C-Pilot®-
Feile ISO #10 wird auf Arbeitslinge ein-

bleibt oder extrem langsam erfolgt.
Dabei muss der Operateur darauf be-
sonders achten, den axialen Druck auf
das Aufbereitungsinstrument nicht zu
erhohen. Als haufigste Ursache fiir die-
ses Instrumentenverhalten sind Hin-
dernisse im Kanalverlauf oder extreme
— rontgenologisch nicht erfassbare —
Kriimmungen zu nennen. Durch An-
wendung eines vorgebogenen Stahl-
Handinstruments ISO #10, kombiniert
mit einer intensiven Wurzelkanal-
spiilung, kann das Hindernis beseitigt
werden. Nach Herstellen der Kanal-
gingigkeit bis auf Arbeitslinge kann
mit der maschinellen Aufbereitung mit
der R25-Feile weiterverfahren werden.

VoS

(RECIPROC

compliance. Die Schmerzsymptomatik
ist im unteren linken Unterkieferbe-
reich beschrinkt, die Inspektion dieses
Areals zeigt grofle koronale Kunststoff-
restaurationen an den Zihnen 35 und
36, die thermische Sensibilititsprobe
mit CO,-Schnee verlduft an Zahn 35
positiv, Zahn 36 reagiert nicht auf den
Kaéltetest. Die Lockerungsgrade und
Sulkussondierungstiefen der Zahne 35
und 36 sind unauffillig, Zahn 36 rea-
giert stark empfindlich auf den verti-
kalen Perkussionstest. Die anschlie-
Bende orthoradiale Rontgenaufnahme
(Abb. 4) in Rechtwinkeltechnik zeigt
eineperiapikale Transluzenzim Bereich
der mesialen Wurzelspitzen sowie ex-
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Abb. 3a: VDW.SILVER® RECIPROC® Motor.—Abb. 3b: VDW.GOLD® RECIPROC® Motor— mehr Bedienungsoptionen und integrierte
elektrometrische Lingenbestimmungsmaoglichkeit. — Abb. 4: Zahn 36 Ubersichtsaufnahme, orthoradial. — Abb. 5: Ultraschallgert
VDW.ULTRA®. — Abb. 6a: Orthoradiale Messaufnahme — leichte Uberinstrumentierung mesial. — Abb. 6b: Exzentrische Messaufnahme

— Korrektur der mesialen Arbeitsldnge.

gefithrt, ohne das Instrument vorzu-
biegen. Wenn so die Arbeitslinge er-
reicht wurde, kann die maschinelle
Aufbereitung mit der R25-Feile er-
folgen, in 2-mm-Schritten wird das
Instrument passiv die Arbeitslinge er-
reichen. Eine besondere Aufmerksam-
keit soll man der Wurzelkanalspiilung
widmen. Diese soll nach etwa drei Auf-
und Ab-Zyklen wiederholt werden, um
eine sichere Aufbereitung garantieren
zukoénnen.

3. Zihne mit Kanalobliterationen,
Kriimmungen und rontgenologisch
nicht erkennbarer Wurzelkanalkontur
Diese seltene morphologische
Kanalkonfiguration erfordert aus-
nahmsweise die vorherige Erschaffung
eines Gleitpfads. Dies wird dadurch er-
sichtlich, dass die Vorwiartsbewegung
der RECIPROC®-Instrumente aus-

Apikale Hindernisse oder eine starke
apikale Kriimmung mit einem kleinen
Kriimmungsradius stellen Kontrain-
dikationen fiir eine reziproke Aufbe-
reitung dar. In diesen extrem seltenen
Fillen ist u.U. eine manuelle Aufberei-
tung notwendig, um die apikale Form-
gebung zu erreichen.

Fallbeschreibung

Ausgangssituation

Die 70-jihrige Patientin wurde zur
Durchfiihrung einer endodontischen
Behandlung des Zahnes 36 tiberwiesen.
Die allgemeinmedizinische Anamnese
ist, bis auf eine medikamentds kontrol-
lierte Hypertonie, unauffillig. Zahn-
medizinisch zeigt sich bei der Inspek-
tion ein konservierend und prothetisch
insuffizient versorgtes Liickengebiss bei
guter Mundhygiene und Patienten-

trem schlecht erkennbare Kanalkon-
turen, die eine Kalzifikation der Wur-
zelkanile vermuten lassen.

Nach eingehender Beratung der
Patientin zu der geplanten endodon-
tischen Behandlung und den mog-
lichen Therapiealternativen entschei-
detsich die Patientin zur Durchfiihrung
der mikroskopunterstiitzten endo-
dontischen Behandlung als letzten Ver-
such der Zahnerhaltung.

Behandlungsverlauf

Die akute Symptomatik machte
eine Leitungsanésthesie des N. mandi-
bularis zur Ausschaltung der Schmer-
zen wihrend der Behandlung notwen-
dig. Nach Anlegen des Kofferdams und
Trepanation konnte das gesamte Pulpa-
kammerdach entfernt und die Kanal-
einginge dargestellt werden. Die Ent-
fernung der Zahnhartsubstanz kann

entweder mit einem diamantbelegten
FG-Bohrer oder noch sicherer mit dia-
mantbelegten Ultraschallansitzen er-
folgen. Im vorliegenden Fall wurde
aufgrund der massiven Kalzifikation
der Pulpakammerboden im Bereich der
Kanaleingangsoffnungen  vorsichtig
mit einem ultraschallaktivierten dia-
mantbelegten Kugelansatz bearbeitet,
um die Kanaleingangsbereiche optimal
darzustellen (Abb. 5).

Bei Betrachtung des Pulpakammer-
bodens mithilfe eines Dentalmikro-
skops (PROergo, Zeiss, Oberkochen)
fallen sowohl im mesialen als auch im
distalen Pulpakammerbereich Vertie-
fungen auf, welche nach Sondierungals
Kanaleingangsoffnungen dargestellt
werden konnen. Die initiale koronale
Sondierung erfolgte mit MC-Feilen,
welche eine Instrumentengeometrie
ahnlich der Klassischen Handinstru-
mente aufweisen (K-Feilen oder Hed-
stromfeilen), allerdings einen sonden-
dhnlichen Griff besitzen und somit
die Sicht unter dem Mikroskop nicht
beeintréichtigen.

Nach Lokalisation der Kanalein-
ginge wurde die Kanalgingigkeit mit
C-Pilot®-Feilen in den ISO Grofien
006-008 und 010 kontrolliert. Die
Lange der einzelnen Kanile wurde zu-
nichst aufgrund der Ubersichtsauf-
nahme geschitzt, die initiale Arbeits-
lingenbestimmung erfolgte mithilfe
einer elektrometrischen Messung mit
dem RAYPEX®6-Elektrometriegerit.
Die Werte wurden fiir jeden einzelnen
Kanal notiert. Die Messungen wurden
nach jedem Instrumentenwechsel
wiederholt, die Werte zeigten eine hohe
Reproduzierbarkeit und wurden somit
als definitiv einzuhaltende Arbeits-
linge festgelegt. Die elektrometrisch
ermittelten und kontrollierten Werte
der zu erreichenden Arbeitslinge wur-
den mithilfe von Stahl-Handinstru-
menten rontgenologisch durch eine
orthoradiale und eine exzentrische
Messaufnahme zur interferenzfreien
Darstellung aller Wurzelkanile bestd-
tigt (Abb. 6aundb).

Wie bereits beschrieben, fithrte
die Kontrolle der Kanalgingigkeit
mithilfe von Handinstrumenten zur
Entscheidung der Anwendung der
RECIPROC®-Instrumente zur siche-
ren Aufbereitung der Wurzelkanile des
Zahnes 36. Da im DB- und DL-Kanal
eine ISO #20-Handfeile die Arbeits-
linge erreichen konnte, wurde hier
direkt mit der RECIPROC®-Feile R40
weitergearbeitet. In den mesialen Ka-
nilen kam die RECIPROC®-Feile R25
zur Anwendung.

Die Wurzelkanalfiillung erfolgte
im vorliegenden Fall mit thermoplas-
tifizierter Guttapercha in vertikaler
Kompaktion. Nach Abschluss der Auf-
bereitung wird ein mit dem letzten Auf-
bereitungsinstrument kongruenter
Guttaperchastift (Mastercone) ausge-
sucht und auf Passgenauigkeit und
Klemmwirkung im apikalen Kanalbe-
reich (,tugback“-Effekt) gepriift. Dabei
wird darauf geachtet, dass der Stift mit
Erreichen der Arbeitslinge einen ad-
dquaten Sitz und einen festen Halt im
Kanal erreicht.

Die Behandlungsassistenz bereitet
eine kleine Portion eines Wurzelkanal-
sealers zu—im vorliegenden Fall 2Seal®
(VDW, Miinchen). Der Guttapercha-
Masterstift wird mit etwas Sealer be-
netzt, in den Wurzelkanal eingefiihrt
und leicht apikalwirts geschoben, bis
die Arbeitslinge erreicht wird. Zum
Erweichen und Vertikalkondensation
der Guttapercha wird das BeeFill®-
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Abb. 7a: Kontrollaufnahme nach Wur-
zelfiillung. — Abb. 7b: Klinisches Bild der

Pulpakammer nach Fiillung aller Wur-
zelkaniile.

2in1-Gerdt angewendet. Nach dichtem
Abfiillen der apikalen Kanalregion
wird mithilfe des BeeFill®2in1-Gerits
der restliche Kanalanteil mit thermo-
plastifizierter Guttapercha gefiillt. Die
noch weiche Masse wird im Kanal mit
geeigneten Pluggern (Machtou Plugger
Grofle 1-4) kompaktiert. Diekoronalen
1,5-mm-Kanalanteil sowie die gesamte
Trepanations6ffnung wurden mit Fein-
hybridkomposit gefiillt, welcher im
SAT-Verfahren in einem Mehrschicht-
verfahren lichtpolymerisiert wurde.

Behandlungsabschluss

Eine Okklusionskontrolle sowie
die abschlieSende Rontgenkontroll-
aufnahme werden vor Beenden der Be-
handlungssitzung durchgefiihrt, nach
Erldutern der Verhaltensmafiregeln
wird die Patientin entlassen und zur
Nachkontrolle in sechs Monaten ein-
bestellt (Abb. Zaundb).

Fazit

Durch Anwendung moderner
Hilfsmittel — von der diagnostischen
Phase bis zur Obturation — kann die
endodontische Therapie eine gute Vor-
hersagbarkeit und Erfolgsquote errei-
chen. Der Zahnerhalt stellt somit eine
solide Behandlungsalternative dar.
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