SPECIAL

Wann Endo, wann ein Implantat?

Die Entwicklungen in den Fachgebieten der Endodontie und der Implantologie haben sich in

den letzten Jabren wenig an Tempo genommen. Durch vereinfachte Techniken der

Wurzelkanalaufbereitung, insbesondere durch den Einsatz von Nickel-Titan, und der

Wurzelkanalfiillung werden beute auch in der nicht spezialisierten Zahnarztpraxis teilweise
akzeptable Wurzelbehandlungen durchgefiibrt.
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Preisglinstiger angebotene und vereinfachte Implantat-
systeme mit immer hervorragenden Langzeitergebnis-
sen veranlassen immer mehr Kollegen, den Schrittin die
implantologische Tatigkeit zu wagen. Fortbildungsmog-
lichkeiten gibt es in beiden Fachgebieten in Hille und
Fulle, sodass haufig zwischen Zahnerhaltoder der Inser-
tion eines Implantates eine Entscheidung getroffen wer-
den muss. Dennoch liegt der Thematik eine gewisse Am-
bivalenz zu Grunde. Im Durchschnitt lassen sich auch
durch dennichtspezialisierten Behandler und den damit
verbundenen limitierten Voraussetzungen in der Mate-
rial- und Instrumentenausstattung gute Ergebnisse erzie-
len. Die Prazision der Vorgehensweisen ist aber letztlich
entscheidend fur den zu erwartenden Erfolg.
BeiderWurzelkanalbehandlungistzum Beispiel der Ein-
satzvon VergroBerungshilfen ein ganz wesentlicher Fak-
tor. Bei der retrograden chirurgischen Therapie ist das
OP-Mikroskop eine ,Conditio sine qua non”.

Nicht furr jede Praxis lohnt sich aber die Anschaffung ei-
nes solchen Mikroskops.

Auch in der modernen Implantologie sind spezielle An-
triebe und Ultraschallgerdte zum Bearbeiten von Kno-
chen Basis einererfolgreichen Therapie. Die ideale Kno-
chensituation, die eine Implantatinsertion ohne Aug-
mentation zuldsst, ist in der implantologischen Praxis
eher die Ausnahme als die Regel.

Deshalb sollte jeder Zahnarzt bei der Festlegung seines
individuellen Behandlungsspektrums genau abwagen,
in welchem Umfanger die investitionsintensiven Geréate
nutzen will und kann. Sein individueller ,Erfolgsfaktor”
wird stark mit dem Einsatz von Materialien, Geriten und
dem dazugehorigen Know-how korrelieren. Wahrend
es in Deutschland schon lange tblich ist, chirurgische
Tatigkeiten einem spezialisierten Kollegen zuzuweisen,
findet dies in der Endodontie noch nicht anndhernd in
diesem Umfang statt. Die Erfolgsrate der beiden Be-
handlungsdisziplinen liegt Studien zufolge auf einem
dhnlich hohen Niveau. Die 10-Jahres-Uberlebensrate
von Implantaten liegt danach systemunabhangig bei
tiber 90 Prozent. Ahnlich hohe Quoten findensich in der

ding und Glasfaserstift.
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