Moderne Behandlungskonzepte

Endodontischer Praxisschwerpunkt als Instrument der Patientenakquise

Realitat oder Wunschtraum?

PRAXISFIHRUNG

Wer kennt das nicht — ein Neupatient stellt sich mit einer alten Wurzelfillung vor
und hat nach einem Jahr erneut eine Beschwerdesymptomatik, oder ein resezierter
Zahn schmerzt wieder. Das Rontgenbild zeigt bei der alten Wurzelfiillung, dass die
Aufbereitung und das Abflllen gerade mal gut die Halfte des Kanals bearbeitet
zeigt, oder bei dem resezierten Zahn ist auf dem Rontgenbild ein Hauch einer
Wurzelfillung zu erkennen - und die retrograde Aufbereitung fehlt.

von DR. MED. DENT. ANSELM BRUNE, MUNSTER

un kann man tiberlegen, wel-
N che Bedingungen dazu ge-

fithrt haben, dass so ein Ez- Apikale Aufhellung und zu kurze,
gebnis einer endodontischen The- inhomogene Fiillung (47)
rapie entsteht. Fehlte die ausrei-
chende Zeit fiir die bestmdgliche
Behandlung? Fehlte das Equipment
fiir ein besseres Ergebnis? Fehlte
das Wissen um die Moglichkeiten -
heute, im Jahr 2012? Oder fehlten
die wirtschaftlichen Bedingungen,
um ein bestmdgliches Ergebnis
hervorzubringen? Das Resultat ist
jedenfalls, dass der Patient Schmer-
zen hat und moéglicherweise eine ’ Definitive Fiillung in der zweiten
apikale Parodontitis mit einhergeht | Sitzung (47)
(ADbb. 1 bis 3).

Meine Erfahrung zeigt, dass die Pa-
tienten nach Aufklirung gerne be-
reit sind, Kosten selbst zu iiberneh-
men, damit fiir den Zahnarzt wirt-
schaftliche Bedingungen gegeben
sind, um eine bestmogliche endo-
dontische Behandlung durchfiih-
ren zu koénnen. Denn weder die _
Schmerzen nach unvollstindiger ] Kontrollaufnahme (47): nach zwei Jahren
Wurzelkanalbehandlung oder Wur- vollstandige Ausheilung

zelspitzenresektion bei insuffizien-
ter Wurzelkanalbehandlung ohne
retrograde Fiillung sind die Ergeb-
nisse, die sich ein Patient wirklich
wiinscht. Es geht schlieflich um die j
Erhaltung seines eigenen Zahns bei PRAXIS
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bestméglicher Vermeidung von
Komplikationen.

In diesem Beitrag mochte ich auf-
zeigen, wie durch einfache, exakte
Befundung und ein stringentes en-
dodontisches Vorgehen Patienten
an die Praxis gebunden werden und
durch die gemachten Erfahrungen
neue Patienten in die Praxis finden.

Grundsitzlich wissen wir, dass
die Prognose einer Erstbehandlung
immer besser ist als die der Revi-
sionsbehandlung, und dass, nach
den Empfehlungen der zahnirzt-
lichen Gesellschaften, eine Revi-
sionsbehandlung - wenn méglich -
der Wurzelspitzenresektion vorzu-
ziehen ist.

Gehen wir einmal in uns und
iiberlegen, wie oft wir die Sensibili-
titskontrolle bei der Erstbefundung
oder der Recall-Untersuchung aus-
fithrlich durchfiihren; ist doch der
Sensibilititstest mit einem Kilte-
schwimmchen eine sehr giinstige
und relativ schnelle Vorgehenswei-
se, um einen Uberblick iiber die
Zahngesundheit und die Beschaf-
fenheit der Pulpa zu bekommen. Ei-
ne nicht festgestellte negative Sen-
sibilitit an einem Zahn lisst zu,
dass sich die Bakterien im Zahn
weiter ausbreiten konnen, was im
chronischen Verlauf, vom Patienten
unbemerkt, zu einer apikalen Par-

odontitis in nicht unerheblichem
Ausmap fithren kann. Die endodon-
tische Erstbehandlung hat, wie wir
wissen, ohne apikale Beteiligung ei-
ne bessere Prognose.

Wird der Patient iiber diese Zu-
sammenhinge aufgeklirt, stimmt
er einer Wurzelkanalbeandlung in
den meisten Fillen zu. Und sollte
der Patient weniger einsichtig sein,
wird er nach kurzer Zeit zur erneu-
ten Sensibilititskontrolle einbe-
stellt. Das Ergebnis wird allerdings
weiter eine negative Sensibilitits-
kontrolle sein, und der Patient hatte
Zeit, dariiber nachzudenken, ob er
das Risiko einer apikalen Osteolyse
mit einhergehender schlechterer
Prognose bei der Erstbehandlung
eingehen mochte.

Stellen wir ihm dann in Aussicht,
mit den heutigen technischen Még-
lichkeiten in einer Sitzung das Wur-
zelkanalsystem erfolgreich zu reini-
gen und mit anschlieRender Obtu-
ration eine bestmogliche Prognose
zubekommen, ist er in der Regel be-
reit, die wirtschaftlichen Bedingun-

Kariesfreie Aufbaufiillung

gen fiir den Zahnarzt zu akzeptie-
ren, um eine Wurzelspitzenresek-
tion oder die Zahnextraktion zu ver-
meiden und den Zahn zu erhalten.

Der Patient wird dann in der Be-
handlung sehr schnell merken, dass
diese einen wesentlichen Unter-
schied zu schon durchgemachten
Wurzelkanalbehandlungen darstellt
und die Prognose besser sein muss.
Schon der Beginn der Behandlung
durch einen kariesfreien Aufbau
und das Anlegen von Kofferdam
vermitteln das professionelle Vor-
gehen (AbD. 4).

Da sich die meisten Bakterien im
koronalen Anteil der profunden Ka-
ries befinden, sind diese durch die
neue Aufbaufiillung entfernt, und
durch die Trepanation und das Aus-
rdumen der Pulpakammer sind die
Einginge der Wurzelkanile freige-
legt. Obliterationen und Pulpastei-
ne kénnen grazil unter Sicht mit
den Ansitzen eines Ultraschallge-
rits beseitigt werden (Abb. 5).
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Formkongruent:
Reciproc-Feilen,
Papierspitzen,
Guttapercha-Stifte

Die eigentliche Wurzelkanalauf-
bereitung ist heute auch unter wirt-
schaftlichen Aspekten mit einem
System wie dem Reciproc-Ein-Fei-
len-Aufbereitungssystem (Abb. 6)
suffizient und schnell moglich, wel-
ches dem Behandler durch die ma-
schinelle Vorgehensweise in rezi-
proker Instrumentenbewegung ein
Maximum an Sicherheit und Schnel-
ligkeit gewihrleistet. Rontgenauf-
nahme und Sondieren des Kanals
mit einer C-Pilot-Feile liefern die
Information zur Auswahl der rich-
tigen Feilengrofe. In jedem Fall
sollte die komplette Aufbereitung
unter stindiger Zufithrung von Na-
OCl stattfinden und die Reciproc-
Feile in tupfender Weise in den Ka-

nal Richtung Apex gebracht wer-
den. Durch das anfingliche Rént-
genbild kann die Linge der Zahn-
wurzel geschitzt werden und,
nachdem die oberen zwei Drittel
des Kanals so aufbereitet wurden,
mithilfe der elektrometrischen Lin-
genmessung die exakte Linge er-
mittelt werden.

Wieder unter stindiger Zufuhr
von NaOCl-Lésung wird dann der
Wurzelkanal mit der gleichen Reci-
proc-Feile auf die ermittelte Arbeits-
linge aufbereitet. Mit der 25-Taper-
8-Reciproc-Feile ist der Kanal in der
Regel suffizient erweitert und kann
optimal mit NaOCl gespiilt werden.
Ultraschallaktivierung bringt die
Spiillésung auch in Seitenkanile,

Elektronisches

Langenmessgerat

Isthmen und apikale Ramifikatio-
nen (Abb. 6 und 7).

Durch eine Messaufnahme mit pas-
senden Guttaperchaspitzen, abge-
stimmt auf das Feilensystem, wird
die aufbereitete Linge réntgenolo-
gisch tiberpriift. Anschliefend kann
das Wurzelkansystem dann ther-
moplastisch (BeeFill 2in1) dreidimen-
sional obturiert werden und gege-
benenfalls mithilfe eines Faserstif-
tes wie DT Light Post fiir die pro-
thetische Versorgung vorbereitet
werden. Falls der Zahn nach den
heutigen Empfehlungen keinen ad-
hisiven Stiftaufbau benétigt, reicht
auch das sofortige adhisive Verkle-
ben der Aufbaufiillung.

Auch bei Revisionsfillen ist die Vor-
gehensweise dhnlich. Das Erneuern
der koronalen Fiillung ist ein Muss,
wenn sie ein Leakage oder Karies
zeigt. Ist der Zahn mit einer Krone
versorgt, kann durch diese trepa-
niert werden, wenn sie keine Un-
dichtigkeiten zeigt. Das Reciproc-
System eignet sich bei Revisionsbe-
handlungen gut zum Entfernen der
Guttapercha und Nachbereiten der
Wurzelkanile.

Eine erfolgreiche Schmerzbehand-
lung und eine am Optimum orien-
tierte Wurzelkanalbehandlung mit
bestmoglicher Prognose gibt dem
Patienten das gute Gefiihl, in der
richtigen Praxis zu sein. Ein wirt-
schaftliches Vorgehen mit erfolg-
reicher Therapie spricht sich bei
den Patienten herum, und das Emp-
fehlungsgeschift lauft von selbst.
Die Altersklasse der Patienten mit
einer Erstbehandlung oder einer
Revisionsbehandlung hat in der Re-
gel noch weitere therapiebediirftige
Befunde. Ein offenes Wort iiber Kos-
ten und das Abwigen der Alternati-
ven ldsst die meisten Patienten heu-
te zu dem Ergebnis kommen, ihren
eigenen Zahn zu erhalten.

Zusammengefasst ist eine am
Optimum orientierte Behandlung
mit den heutigen technischen Mog-
lichkeiten eine sehr gute Empfeh-
lung der Praxis. *
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