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Komet BioRepair:

Abb. 1: Ausgangsrontgenbild mit
perforierender interner Resorption
im mittleren Wurzeldrittel von
Zahn12.

Fall 1

Regenerative Therapie an Zahn 12

Eine 20-jahrige Patientin stellte sich ohne Beschwer-
den bei uns in der Praxis zur eingehenden Unter-
suchung vor. Die radiologische Untersuchung ergab
an Zahn 12 eine ausgedehnte intraradikuldre Auf-
hellung im mittleren Wurzeldrittel mit einer Perfo-
ration nach mesial, wo auch periradikular eine Ra-
diotransluzenz zu sehen war (Abb.1). Der Zahn re-
agierte negativ auf die Sensibilitatsprifung. Fir die
erweiterte Diagnostik wurde ein DVT angefertigt.
Aufgrund der ausgepragten Resorption, die das
Frakturrisiko erheblich erhdhte, entschieden wir uns
fur eine regenerative Behandlung des Zahns, um die
Neubildung stabilisierenden Zahnhartgewebes zu
fordern. Die Patientin wurde Uber die unsichere Pro-
gnose aufgeklart.
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Durch die Einftthrung der hydraulischen Kalzium-
silikatzemente in die Endodontie wurden die Mdéglich-
keiten der Zahnerhaltung signifikant erweitert. So
koénnen in fachkundigen Handen verloren geglaubte
Zahne langfristig erhalten werden und es eréffnen sich
sogar Moglichkeiten, tiber die reparativen Therapien
hinaus auch regenerativ zu agieren.

Abb. 2: Blutkoagel nach
induzierter Blutung vor der
Applikation von Komet
BioRepair.

Nach lokaler Anésthesie und Kofferdamisolierung erfolgte die Trepanation
des Zahns mit einem diamantierten Bohrer (Komet Dental, S6837KR). Es
wurde ausschlieBlich das nekrotische Gewebe koronal der Resorption ent-
fernt. AnschlieBend wurde der Bereich mit 3% Natriumhypochlorit (NaOCI)
desinfiziert. Zur medikamentésen Behandlung wurde Kalziumhydroxid ein-
gebracht und Uber einen Zeitraum von sechs Wochen mit zweimaliger Er-
neuerung in situ belassen. Beim erneuten Zugang wurde der Zahn griindlich
mit NaOCI und 17 % EDTA mit Ultraschallaktivierung gesptilt. Daraufhin
wurde vorsichtig eine Blutung induziert (Abb. 2) und Komet BioRepair auf
das gebildete Koagel platziert (Abb. 3). Bei diesem Schritt ist es entschei-
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Abb. 3: Postoperatives
Roéntgenbild nach Applikation von
Komet BioRepair.

dend, dass sich das Material durch seine Konsistenz
leicht mit dem MAP-System aufnehmen und homo-
gen auf das noch sehr instabile Koagel applizieren
l&sst. Eine Zwischenschicht aus einem Glasionomer-
zement wurde aufgebracht und der Zahn anschlie-
Bend mit Komposit verschlossen. Durch die hervor-
ragende Biokompatibilitdt wird erwartet, dass die
regenerative Potenz des verbliebenen vitalen Pulpa-
gewebes in der Lage ist, neues dentindhnliches Ge-
webe zu bilden.

Fall 2

Perforationsdeckung an Zahn 36

Eine 63-jahrige Patientin wurde nach alio loco begonn-
ener Wurzelkanalbehandlung an Zahn 36 Uberwiesen,
weil der behandelnde Zahnarzt auf der Suche nach den
Kanalen zwei Perforationen (Abb. 4) verursacht hatte.
Die Patientin berichtete tUber spontan auftretende
Schmerzen an Zahn36. Die radiologische Bildgebung
zeigte eine ausgedehnte apikale Radiotransluzenz.
Nach Kofferdamisolierung und Optimierung der Zu-
gangskavitat wurden die Perforationen mit 5,25 % NaOC|
desinfiziert. Sobald die Blutung sistierte, wurde sie
groBzigig mit Komet BioRepair (Abb.5) abgedeckt.
Das Material lasst sich punktgenau applizieren, wodurch
die anschlieBende Suche nach den Kanaleingangen
nicht eingeschrankt wurde. Das Material wurde mit
einem Glasionomerzement abgedeckt, umin derselben
Sitzung mit der Wurzelkanalbehandlung fortzufahren.
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Nach Aufbereitung der Kanale mit dem FQ-System
(Komet Dental) wurde das Kanalsystem mit 5,25%
NaOCI unter Ultraschallaktivierung desinfiziert und
nach einer Spllung mit EDTA mit KometBioSeal
und Guttapercha obturiert (Abb. 6). Der Zahn wurde
mit einem adhdsiven Verschluss versehen und an
den behandelnden Zahnarzt zuriickgeschickt.

Schlussfolgerung

Im endodontischen Praxisalltag ergeben sich haufig
anspruchsvolle Situationen, die verschiedene Stra-
tegien erfordern, um Zahne langfristig gesund im
Mund zu erhalten. Komet BioRepair bietet fir den
auf Endodontie spezialisierten Zahnarzt sowohl bei
reparativer als auch regenerativer Therapieausrich-
tung eine qualitativ hochwertige Lésung, um samt-
liche Falle mit einem einzigen Material zu I6sen.

In Teil 3 der Serie

werden die Moglichkeiten
von Komet BioRepair

fir Mund-Kiefer-Gesichts-
chirurgen dargestellt.
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Abb. 4: Darstellung der Perforationen. - Abb. 5: Perforationen mit
Komet BioRepair gedeckt und Kanale dargestellt. - Abb. 6: Abdeckung
von Komet BioRepair mit GIZ und Obturation der Kandle.

Fall 3

Apikaler Verschluss bei weit

offenem Apex an Zahn 17

Diese 45-jahrige Patientin stellte sich mit Schmerzen an ihrem abgebroche-
nen Zahn17 und dem Wunsch, diesen zu restaurieren, vor. Die radiologische
Bildgebung ergab eine apikale Radiotransluzenz (Abb.7). Nach lokaler An-
dsthesie und Kofferdamisolierung wurde zunachst die Karies entfernt und
anschlieBend mit der ReStart-Feile 25.05 (Komet Dental) und Ultraschall
samtliches Wurzelfillmaterial entfernt. Nach Inspektion mit dem Opera-
tionsmikroskop ergab sich ein c-férmiges Kanalsystem mit einem weit of-
fenen Apex. Dieses wurde wie im zweiten Fall griindlich gespult. Um apikal
einen dichten Verschluss zu erzielen, wurde Komet BioRepair mit dem MAP-
System appliziert und verdichtet. Die helle Farbe ermdglicht auch in tiefen
Kanalabschnitten eine hervorragende visuelle Kontrolle der Dichtigkeit und
Homogenitdt des apikalen Verschlusses. Koronal wurde plastische Gutta-
percha appliziert, bevor ein adhéasiver Verschluss vorgenommen wurde.
Eine indirekte Versorgung ist geplant. Das Kontrollréntgenbild nach drei
Monaten zeigt bereits eine signifikante Reduktion der apikalen Osteolyse
(Abb. 8).

Abb. 7: Ausgangsréntgenbild mit apikaler Radiotransluzenz.
Abb. 8: Recall nach drei Monaten mit Komet BioRepair als apikalem
Verschluss.
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