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(Abb. 3)
Messaufnahme.
Die apikale Region
ist unvollstandig
abgebildet.

(Abb. 4)
Distal wurde die WF
mittels erwdrmter verti-
kal kondensierter Gut-
tapercha auf Kunststoff-
trager durchgefiihrt. Die
mesialen Kanile wur-
den durch laterale Kon-
densation mit Guttaper-
chaspitzen gefilllt.
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Dz

von erweichter thermoplastischer Guttapercha auf
Kunststofftrager, die mesialen Kandle werden mit
Hilfe lateral-kondensierter Guttaperchaspitzen ge-
fiillt. Die Zugangskavitat wird mit Komposit und Den-
tinhaftvermittlerim Sinne der Mehrschichttechnik ge-

5> FAZIT

Der dargestellte Fall zeigt die Anwendungsmaglich-
keiten der elektrometrischen Arbeitslangenbestim-
mung im Praxisalltag. Die durch Studien belegte
Messgenauigkeit des Root ZX, unabhéngig von
Storfaktoren wie Kanalinhalt, Kanalanatomie, Wur-
zelkanalspiilung etc. machen aus diesem leicht zu
bedienenden Gerét einen unverzichtbaren Assis-
tenten in dem endodontischen Alltag.
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fiillt und die Krone wieder provisorisch befestigt. Die
anschlieflende Réntgen-Kontrollaufnahme zeigt eine
dichte homogene Wurzelkanalfiillung in allen Kana-
len bis zum gewiinschten apikalen Referenzpunkt
(Abb. ).

Recalltermin (acht Wochen spéter)

Der Patient ist beschwerdefrei, es wird die weitere
prothetische Versorgung mit einer Metallkeramik-
krone besprochen.

Diskussion

Die klinischen und eventuell rontgenologisch er-
fassbaren Symptome einer bakteriell induzierten Er-
krankung eines primar endodontisch versorgten Wur-
zelkanals stellen die Hauptindikation fiir eine Revi-
sionshehandlung dar. Zuséatzlich zu den allgemein be-
kannten Risiken im Zusammenhang mit orthograden
Revisionen, wie Instrumentenbruchgefahr, Perfora-
tionsgefahr oder Verblocken des Wurzelkanals mit al-
ter Wurzelfiillung, wird bei zusatzlich im Vorfeld rese-
zierten Wurzelkanélen eine korrekte Ermittlung der
notwendigen Arbeitslange mit konventionellen Me-
thodenfastunmoglich. Die Neigungder Resektionsfla-
che ist rontgenologisch kaum erfasshar, daher kann
auch dergenaue Austrittspunkt eines Messinstrumen-
tes nichteindeutig festgelegt werden. Auch das Fehlen
der natiirlichen apikalen Konstriktion macht es un-
moglich,auftaktiler Weise diesen Punktzu bestimmen.
Die Anwendung des Root ZX Elektrometriegerates
kann trotz fehlender apikaler Konstriktion diese Aus-
trittsstelle akkurat ermitteln. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Genauigkeit der elektrometrischen Mes-
sung mit dem Root ZX zwischen 94 % und 100 % in 1
mmund1,5mm DistanzvonderAustrittsstellevariiert.?
Die Genauigkeit des Messvorganges wird weder von
der Art der Spiilung, dem vorhandenen Kanalinhalt
noch von der Feilengrofie beeinflusst.o® Allein das
Vorhandensein einer Resektionsfldche wieindendar-
gestellten Fallen macht die Anwendung des Root ZX
unverzichtbar. Die rontgenologisch ermittelte AL von
o—2mmvordemApexstelltinMolarenund Pramolaren
keine Garantie fiir eine eventuelle Uberinstrumentie-
rungdar.78-93 % der WurzelndieserZdhne zeigen ein
laterales Foramen in Bezug zum rontgenologischen
Apex. Bei Alteration der apikalen Anatomie durch Re-
sorptionsvorgange und/oder chirurgische Eingriffe
diirfte das Risiko der Uberinstrumentation erheblich
hoher sein.3 Dieses Risiko wird durch die Anwendung
eines Elektrometriegerates, wie dem Root ZX auf ein
MindestmaR reduziert. Auch die eréffnete Moglichkeit
der akkuraten Arbeitslangenbestimmung bei schwan-
geren Patientinnen bietet dem Praktiker Sicherheit in
derendodontischenBehandlung.Allerdingssolltenim
Rahmen des Recalls nach dem Ende der Schwanger-
schaft rontgenologische Kontrollen gemaR den aner-
kannten Richtlinien durchgefiihrt werden.
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Wurzelkanalreinigung

Gelatinierende
Wurzelkanalspulung

Ziel der Wurzelkanalspiilung, einer unerldsslichen Zusatzetappe bei der Wurzelkanalaufbereitung, ist
die Reinigung des Kanalsystems von allen organischen Geweberesten und die Entfernung von Bakte-

rien bei gleichzeitigem Schutz des Dentins.

Autor: Redaktion

i Die Spiilung des Wurzelkanals beschrankt sich fiir
den Praktiker oft auf die Spiilung mit Natriumhypo-
chlorit in einer Konzentration von 2,5 bis 5 %. Wenn
auchdiese Etappe unerldsslichistundwéahrend der ge-
samten Dauer der Vorbereitung durchgefiihrt werden
muss, soist sie doch nicht ausreichend, wenn man vol-
lig saubere Kanalwande mit gut gedffneten Tubuli er-
halten will, die fiir eine provisorische Medikation oder
definitive endodontische Fiillung geeignet sind. Die
Einwirkung der Aufbereitungsinstrumente aus Stahl
oder Nickel-Titan fiihrt zur Bildung einer auch als
~Smear Layer* bezeichneten Schicht, eines organisch-
mineralischen Magmas aus Pulparesten, Dentinspa-
nen,Bakterienundihren Zersetzungsprodukten. Diese
Schicht kann nur durch ein gelatinierendes Spiilmittel
entferntwerden, das auf das mineralische Stroma ein-
wirkt. Die wichtigsten Gelbildner sind EDTA und Zitro-
nensaure. EDTA wurde zum ersten Mal im Jahre 1957
von Nygaard-Ostby in einer Konzentration von 15 %
verwendet, dann favorisierte Yamada eine Konzentra-
tion von 17 % bei der Endspiilung in Verbindung mit
NaOCl. Konzentrationen von 15 bis 17 % ergeben in der
Rastermikroskopie saubere Oberflachen, wobei alle
Tubuli gedffnet sind und der Smear Layer vollstandig
verschwunden ist.

Doch die Einwirkung von EDTA bei diesen Konzen-
trationen erzeugt eine {ibermafige Entmineralisie-
rung des peritubuléren Dentins. Das aus 8 %iger Ede-
tinsdure und Benzalkoniumchlorid bestehende Salvi-
zol™ EDTA wurde von den Laboratoires Pierre Rolland
nach vergleichenden Untersuchungen in der Raster-
mikroskopie mit dem bereits in einer Konzentration
von 15 % verkauften EDETAT® entwickelt. Salvizol™
EDTA (8 %) istebenso wirksam bei der Entfernung des
Smear Layers nach einer dreiminiitigen Spiilung mit
derSpritze wie EDETAT® (15 %),kann aberbereits nach
einer Minute entfernt werden, ohne das peritubulére
Dentin zu destrukturieren.

Folgende Spiilsequenz wird empfohlen:

Spiillungmit15ml2,5%igem NaOCl,danach Spiilung

mit3 mlSalvizol™ EDTA wahrend 1 bis 3 Minuten;
Trocknen mit Papierspitzen (das Nachspiilen mit
NaOCl wird nicht empfohlen, da es nach einer Spii-
lung mit EDTA die Dentinerosion fordert). 44
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Das gelatinierende
Spiilmittel entfernt or-
ganisches Gewebe und
Bakterien. Das Dentin
wird dabei aber ge-
schiitzt.

links: NaOCl 2,5 % +
destilliertes Wasser
(Rastermikroskop
x2.000);
rechts:NaOCl 2,5 % +
Salvizo™ EDTA

3 Min. (Rastermikros-
kop x2.000.



