>> ENDODONTIE

Einsatz von Endo-Geréten und Laser bei der Wurzelaufbereitung

Behandeln
ohne lastiges Fellen

Bei einer Wurzelfiillung ist ein HichstmaB an Behandlungssicherheit entscheidend fiir eine gute Prognose.
Fiir endodontische Eingriffe nutzt der Autor Geréate zur endometrischen Langenmessung in Kombination mit

Laser.

ZA Jesko Gartner/Bochum

i Die absolute Anzahl endodontischer
Behandlungsfille scheint auch jahres-
zeitlich bedingt zu schwanken. In der
Regel fiihren wir téglich Endodontie-
Behandlungen in unserer Praxis durch —
nach entsprechender Diagnostik auch an
Milchzéhnen.

Die Wurzelbehandlungistfiir Patienten
unangenehm. Daher ist es wichtig, mog-
lichst prazise zu befunden und bei der
Wurzelfillungein HochstmaRan Behand-
lungssicherheit zu erreichen — gerade bei
Zéhnen, die iiberkront oder prothetisch
versorgt werden miissen. Denn es ist so-
wohl fiir den Patienten als auch fiir mich
unbefriedigend, wenn ein behandelter
Zahn nach erfolgter endodontischer und
prothetischer Versorgung nach drei oder
vier Jahren wieder Schmerzen bereitet.
Mein Zielistes, meinen Patienten ein opti-
males Ergebnis zu prasentieren, das lang-
fristig sowohl im subjektiven Patienten-
empfinden als auch objektivierbar durch
klinische Befundungen beschwerdefrei
ist.

Um dieses Ziel mit bestmdglicher Pro-
gnose zu erreichen, kombiniere ich bei
Wurzelfiillungen Systeme der Endodon-
tie-Technologie mit dem zusétzlich
unterstiitzenden Einsatz von Laser. In
meiner Praxisarbeite ich mit Gerdten des
Unternehmens Sirona aus Bensheim,
etwa aus der SIROEndo-Serie. Als Laser-
gerathabeichdenSIROLaserAdvanceim
Einsatz.

Schmerzreduktion und Zeit-
ersparnis mit Lingenmessung

Bei einer Wurzelfiillung achte ich dar-
auf, dass das Fiillmaterial im Kanal auch
moglichstexaktbisandenanatomischen
Apex reicht. Das bedeutet, an der Stelle,
wo sich derZahn zum Knochen hin 6ffnet
muss der Verschluss erfolgen. Bei der
Verwendung eines herkdmmlichen In-
struments ohne endometrische Langen-
bestimmung kann es passieren, dass ich
diesen Punkt iiberschreite und tiber den
anatomischen Apex instrumentiere. Das

ist extrem unangenehm fiir Patienten,
denn die Knochenhaut ist eine der emp-
findlichsten Strukturenim menschlichen
Korper. Verhindern lasst sich dies mit
demindas Endodontie-Gerdtvon Sirona
integrierten ApexLocator. Mit dieser Sys-
temkomponente erziele ich bei der Lan-
genbestimmung des Wurzelkanals eine
sehr hohe Messgenauigkeit. So erspare
ich dem Patienten Schmerzen und kann
ihm vor der Behandlung sogar anbieten,
ohne Betdubung zu arbeiten. Zudem
kann ich komplett auf das Réntgen zur
Zwischenkontrolleverzichten. Ein weite-
rer Vorteil der Technologie ist, dass ich
nach Bestimmung der Arbeitslange das
Handstiick des Endodontie-Gerdts so
einstellenkann,dasssichder Motorauto-
matisch abstellt, sobald ich mit dem In-
strumentam Apexangekommen bin. Das
erhohtdie Behandlungssicherheit noch-
mals, da ich ausschlieflich im Wurzelka-
nal arbeite und niemals tiber den Kanal
hinaus. Fiireinen deutlich héheren Kom-
fort wahrend der Behandlung sorgt auch

~ Abb.1-5: Der Fall einer 26 Jahre alten Patientin mit akuten pulpitischen Beschwerden aufgrund einer Parodontitis apicalis acuta.
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das Nickel-Titan-Feilensystem. Die
schneidenden Instrumente empfinden
die Patienten als weniger unangenehm,
da sie mirein ruhigeres Arbeiten ermog-
lichen. Ein Patient sagte mir einmal ganz
treffend:,,Es rumpeltbeider Behandlung
nicht mehrso im Kopf.”

Hohere Qualitdt bei der Wurzelfiil-
lung, Zeitersparnis durch entfallende
Zwischenkontrollen und  weniger
Schmerzen sind Vorteile, die ich bei der
Planung der Behandlung gegeniiber
dem Patienten auch deutlich kommuni-
ziere. Der Einsatz von Laser, den ich zum
Bakterienmanagement einsetze, ver-
starkt den positiven Eindruck einer mo-
dernen und schonenden endodonti-
schen Behandlungin unserer Praxis.

Mehr Sicherheit durch Laser

In Kombination mit den Endodontie-
Geraten arbeite ich mit Laser deutlich si-
cherer. Ich gehe bei meiner Arbeit so vor,
dass ich die Lange des Wurzelkanals zu-
nachst endometrisch bestimme statt per
Rontgenbild, bei dem es zu Abweichun-
gen bis zu einem Millimeter zwischen
dem radiologischen Apex und dem tat-
sachlichen anatomischen Apex kommen
kann. Verlasse ich mich nuraufdas Ront-
genbild, gehe ich das Risiko ein, dass ich
liberinstrumentiere — sowohl mit einem
Endo-Instrumentalsauch mitdem Laser.

Diese Gefahr minimiere ich durch den
ApexLocator. Die Messung verhindert,
dass ich nicht iiber das Wurzelende hin-
aus behandle.

Wenn der Zahn aufgrund einer Ent-
ziindungavitalistundichtotes Zellmate-
rial entfernen muss, verwende ich den
Laser, um zu verhindern, dass sich die
Entziindung weiter ausbreitet. Aufgrund
seiner Tiefenwirkung sorgt er vor allem
in den Seitenkanélen deutlich effektiver
fiir Keimfreiheit als eine Spiilung. Vor
der Sterilisation mit Laser entferne ich
grundsatzlich sowohl totes als auch le-
bendes Material. Das erspart dem Pa-
tienten unnotige Schmerzen, die entste-
hen kdnnen, wenn noch eine Restvita-
litat vorliegt beziehungsweise ausge-
dehnte Entziindungen nicht nach
einmaliger Medikamentenapplikation
vollstandig zuriickgefiihrt worden sind.
Ist es erforderlich, einen vitalen Zahn-
nerv im Sinne einer Vitalexstirpation
(VitE) zu entfernen, bringt der Laser hin-
gegen keinen Vorteil fiir den Behand-
lungserfolg und die Behandlungssicher-
heit.

Patientenfall

Das Zusammenspiel von Endo- und
Lasergerat sorgt fiir eine maximale Be-
handlungssicherheit. Die Abbildungen 1
bis 5 zeigen den Fall einer 26 Jahre alten

~ Abb. 6: Eingangsaufnahme. « Abb. 7: Kontrollaufnahme.
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Patientin mit akuten pulpitischen Be-
schwerden aufgrund einer Parodontitis
apicalis acuta. Bei den Rdntgenbildern
handelt es sich um die Eingangsauf-
nahme und die Kontrollaufnahme nach
erfolgter Wurzelkanalfiillung. Es wur-
den keine Zwischenkontrollen vorge-
nommen. Bei der Behandlung ging ich
wie folgt vor: Im Rahmen der ersten Sit-
zung offnete ich das Pulpenkavum und
entfernte anschliefend den Zahnnerv.
Im Anschluss bekam die Patientin eine
medikamentose Einlage. Wahrend der
zweiten Sitzung nahm ich die maschi-
nelle Aufbereitung der Wurzelkanale
samt endometrischer Langenbestim-
mung und Bakterienmanagement durch
den Einsatz des Lasers sowie das Abfiil-
len der Wurzelkandle und die finale
Rontgenkontrolle vor. Die gesamte Be-
handlung fand unter Kofferdam statt.
Mein Fazit: Die Behandlungder Patientin
warkurz,sicherund schmerzfrei. Die Pro-
gnose ist sehr positiv. 44
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Kontrolliert in die Tiefe gehen

Das Unternehmen Sirona aus Bens-
heim bietet im Bereich Endodontie
neben den Lasergeréaten SIROLaser
Advance und dem SIROLaser Xtend
unter anderem auch das Endo-Gerét
SIROEndo Pocket an. Dank intelligenter
Elektronik sorgt es fiir hochste Arbeits-
effizienz und Bedienkomfort. Mehr
Informationen erhalten Sie auf
www.sirona.de
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