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Effiziente Aufbereitung
sklerosierter Wurzelkanale

Ein innovativer Behandlungsansatz mit NaOCI-HEDP-Spullésung

Die Aufbereitung sklerosierter Wurzelkandile stellt in der Endodontie eine besondere Herausforderung dar.
Dieser Fallbericht zeigt, wie durch den gezielten Einsatz moderner Spiilprotokolle und flexibler Instrumente
ein stark kalzifiziertes Wurzelkanalsystem erfolgreich aufbereitet wurde - mit optimierter Effizienz und

reduzierter Behandlungszeit.

Dr. med. dent. Kevin Hofpeter

Abb. 1: Anfangsrontgenbild 16, insuffi-
ziente Fillung distal, obliterierte Pulpa mit
kaum sichtbaren Kanalstrukturen, apikal
unauffdllig. - Abb. 2: Eréffnete Pulpakam-
mer mit kalzifizierten Kanaleingdngen. -
Abb. 3: Sicht auf die distale Pulpakam-
merwand mit feinem Haarriss. - Abb. 4:

Einpressung von Dentin in den mb2.

Die Kalzifizierung des Pulpa-Dentin-
Komplexes beruht auf zwei Haupt-
mechanismen. Einerseits fihrt die
lebenslange physiologische Bil-
dung von Sekunddrdentin Uber die
Jahre zu einer Reduzierung des
Pulpavolumens, sowie zu einer Ver-
engung des koronalen Anteils der
Wurzelkandle. Andererseits kommt
es infolge duBerer mechanischer
und chemischer Einflisse zur Bil-
dung von Tertidrdentin, auch als
Reizdentin bekannt.
sche Reizung des Pulpagewebes

kann auch zur Entstehung von Pulpasteinen oder Dentikeln
fihren, welche die Kanalauffindung zusdétzlich erschweren
kénnen.'* Aufgrund des demografischen Wandels ist zu er-
warten, dass in den kommenden Jahren die Anzahl der dl-
teren Patienten und somit der kalzifizierten Wurzelkanalsys-
teme in der zahndrztlichen Praxis zunehmen wird.*

Die Aufbereitung sklerosierter und/oder stark gekrimmter
Wurzelkandile stellt aus zahndrztlicher Sicht eine erhebliche
Herausforderung dar. Nicht selten kommt es zu Komplikatio-
nen wie Stufenbildung, Instrumentenfrakturen, Perforationen

Eine chroni-
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usw. Diese sind nicht unmittelbar die Ursache fir einen Miss-
erfolg, beeinflussen jedoch die Prognose negativ, da eine
vollstdndige Reinigung des Wurzelkanalsystems erschwert
wird.>"" Hinzu kommt, dass angesichts gestiegener Patien-
tenanspriche, zunehmender Kosten und administrativer Be-
lastungen auch wirtschaftliche Aspekte verstarkt an Bedeu-
tung gewinnen. Dieser Fallbericht zeigt ein Beispiel, wie sol-
che Kandle aufbereitet werden kdnnen, und wie durch Ver-
einfachung von Spilprotokollen die Effizienz erhdht und
Behandlungszeit reduziert werden kann.
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Klinischer Fall

Ein é1-jahriger, allgemeinmedizinisch gesunder Patient
stellte sich in der Klinik fir Préventivzahnmedizin und
Zahnerhaltung der Universitat Zirich vor. Er berichtete
Uber verstarkte Aufbissschmerzen im Bereich der rechten
oberen Seitenzdhne. Bei der klinischen Untersuchung fiel
ein COz-negativer Zahn 16 auf, der sensibel auf Perkus-
sion und eindeutig auf einen Aufbisstest mit einer Watte-
rolle reagierte (Abb. 1). Aufgrund der Symptome wurde
eine Kroneninfraktion (Cracked Tooth) und eine begin-
nende Pulpanekrose vermutet.

Nach Entfernung der mesialen Amalgamfillung unter Kof-
ferdam und Operationsmikroskop zeigte sich ein Riss, der
sich von der mesialen Fldche bis zur Kronenmitte er-
streckte. Nach Eréffnung der Pulpakammer offenbarten
sich nekrotisches Pulpagewebe sowie sklerosierte Kanal-
eingdnge (Abb. 2). Die Risse verloren sich in den mesia-
len und distalen Dentinwéinden (Abb. 3). Die Kanalein-
gdinge wurden mithilfe eines ,Long- Neck“-Rosenbohrers
(Miller-Bohrer, Komet Dental) durch die Einpressung der
Dentinspéine im Pulpakammerboden lokalisiert (Abb. 4).
Nach initialem Scouting wurde die Trepanationséffnung
mit einer kombinierten NaOCI-HEDP-Spillésung (1% Na-
OCl, Hedinger und 9% Dual Rinse® HEDP, Medcem) geflu-
tet. Die Kanaleingdnge wurden mithilfe einer Preflaring-
Feile (ProTaper Universal SX, Dentsply Sirona) koronal er-
weitert. Die Wahl einer austenitischen Feile erfolgte be-
wusst, da diese aufgrund ihrer Hérte in Kombination mit
dem milden Chelator HEDP effizienter die Kanaleingéinge
erweitern kann.”™ Durch die Spilldsung im Kavum wird
das Kollagen des Fibrodentins durch das NaOCI erweicht
und durch die Schmierwirkung der Flussigkeit kommt es
zu weniger Krafteinwirkung auf die Feile."® Gleichzeitig
bindet der Chelator (das HEDP) die Partikel, wodurch
diese leichter entfernt werden kénnen.

Die Herstellung der kombinierten NaOCI-HEDP-Spil-
I6sung erfolgt klinisch einfach: 10 ml Natriumhypochlorit
(NaOCl) werden mit einer HEDP-Kapsel vermischt. Der
Mischvorgang dauert ein bis zwei Minuten, bis das HEDP
vollstéindig geldst ist. Die entstehende Losung wirkt ge-
websaufldsend, desinfizierend und entkalkend. Aufgrund
der begrenzten Stabilitéit (ca. eine Stunde) sollte die
Losung direkt vor der Behandlung angerihrt werden,
was wdhrend der Andsthesiezeit und des Anlegens des
Kofferdams problemlos méglich ist."”

Nach der koronalen Kanalpréiparation erfolgte die Ldn-
genbestimmung. Aufgrund der fortgeschrittenen Sklero-
sierung war eine initiale endometrische Messung (Root
ZX mini, MORITA) nicht méglich. Mit einer austenitischen
Gleitpfadfeile (Pathfile #13, Dentsply Sirona) wurden die
Kandle vorsichtig in apikale Richtung erweitert. Dabei
war es essenziell, das Kavum stéindig geflutet zu halten
und die Feile in kurzen, druckfreien Bewegungen zu
fuhren. Die Feile wurde regelmdfiig auf Ermidungs-
erscheinungen geprift und bei Bedarf ersetzt. Sobald
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Abb. 5: Guttardntgenaufnahme mit stark gekrimmtem mesio-
bukkalen Kanal. - Abb. 6: Schlus\sréntgen exzentrisch. - Abb. 7:

Schlussréntgen orthoradiale Aufnahme.
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die Arbeitslcinge endometrisch (Root ZX mini, MORITA) bestimmt
werden konnte, wurden die Kandle mit einem martensitischen
Feilensystem (Protaper Gold S1 bis F3, Dentsply Sirona) auf die
gewiinschte Grofle aufbereitet. Dabei wurde darauf geachtet,
dass die Feilen stets durch die Spillésung arbeiteten und regel-
mdBig von Debris gereinigt wurden. Fir die Spiillung wurde eine
flexible Polyethylenspitze (IrriFlex, Produits Dentaires) verwendet,
die im Vergleich zu herkdmmlichen Stahlkanilen ein tieferes Ein-
dringen vor allem in gekrimmte Kandle ermdglicht und somit
das Herausspilen von Debris vereinfacht.’ "

Nach einer symptomlosen Kalziumhydroxid-Einlage wurden die
Kandle final mit NaOCI-/Dual Rinse® HEDP-Losung gespilt. Zu-
sdtzlich wurde die Spillésung mithilfe einer Reinigungsfeile
(XP-Finisher, FKG) und einer Ultraschallspitze (IRRIsafe, ACTEON)
aktiviert. Die Obturation erfolgte mittels warmvertikaler Technik
mit Guttapercha und einem Epoxidsealer (AH Plus, Dentsply
Sirona; Abb. 5-8). AbschlieBend wurde der Zahn aus Stabilitdts-
grinden und fir eine bessere Langzeitprognose hockeriber-
kuppelnd mit einem indirekten Komposit-Overlay (Cerasmart270,
GC) versorgt (Abb. 9).20.2!

Fazit

Die Anwendung der NaOCI-/Dual Rinse® HEDP-Lsung als allei-
nige Spillésung zeigt deutliche Vorteile in der endodontischen
Behandlung. Die entkalkenden Eigenschaften in Kombination mit
der desinfizierenden und gewebsauflésenden Wirkung ermog-
lichen ein effizientes ,Clean-as-you-go”-Konzept.?>»® Zu einer
Zeitersparnis kommt es nicht nur durch das Wegfallen ergdn-
zender Spilprotokolle mit zum Beispiel EDTA%, sondern die
effektive Aufbereitungszeit einzelner Feilen wird durch die kombi-
nierte Spillésung verkirzt.?” Gleichzeitig reduziert die schonende
Wirkung des milden Chelators, in diesem Fall HEDP, die Begra-
digung in gekrimmten Kandlen, hochstwahrscheinlich weil De-
bris wahrend der Aufbereitung gebunden und besser abtrans-
portiert wird.?”” Durch den Chelator wird die Dentinoberfldche
sanft konditioniert und bietet somit eine optimale Grundlage fir
eine dichte Obturation.??*? Die Haftwerte sind unabhdngig von
dem verwendeten Sealer, ob es nun ein moderner hydraulischer
Kalziumsilikat-basierter Zement oder traditionelle z.B. auf Epo-
xidharz basierte Zemente sind.?” Die -Kombination von Dual
Rinse® mit Instrumentensystemen aus verschiedenen Nickel-
Titan-Phasen sorgt fir eine prézise und sichere Aufbereitung
stark sklerosierter oder gekrimmter Wurzelkandéle. Die Verwen-
dung flexibler Polyethylenspitzen ermoglicht ein tiefes Eindrin-
gen der Spillésung, was die Reinigungseffizienz im apikalen

Bereich erhdht. Ergdnzende Aktivierungen verstéirken diesen

Effekt und kdnnen zu einer verbesserten Prognose beitragen. -

Zusammenfassend zeigt der Fallbericht, dass eine strukturierte -
Vorgehensweise, unterstitzt durch innovative Spilprotokolle und -

das Zusammenspiel von verschiedenen Instrumenten, auch bei
herausfordernden anatomischen Gegebenheiten zu einer erfolg-
reichen Behandlung fiihren kann. Solche Ansdtze tragen nicht nur
zu einer Vereinfachung von Behandlungsprotokollen bei, sondern
erfillen auch die gestiegenen Anspriche an Zeit- und Kosten-
effizienz in der modernen Zahnarztpraxis.
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Abb. 8: Gefilllte Kandle und geséuberte Zugangskavitat.
Abb. 9: Kontrolle ein Jahr nach Wurzelfillung.

kontakt.
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