Entfernung frakturierter Instrumente

Grundlagen und klinische Anwendung eines neuen Extraktors

Dominique Martin/Paris, Frankreich

Eine kirzlich von sieben Endodontologen durchge-
flihrte Studie Uber einen Zeitraum von dreizehn Jahren
hatein Risikovon 3,3 % flir die Fraktur von Instrumenten
ergeben In 78,1% der Falle handelte es sich um rotie-
rende Nickel-Titan-Instrumente.EineVielzahlvon Fakto-
ren wurde mitdem Bruch in Verbindung gebracht:
—die Erfahrung des Behandlers®,

—die Rotationsgeschwindigkeit,

—die Krimmungdes Kanals,
—dasInstrumentendesign,

—die Anwendungstechnik,

—das Herstellverfahren oder

—die Nicht-Durchgangigkeit des Wurzelkanals.

Zweiverschiedene Mechanismenfiihrenzum Bruch der
rotierenden Instrumente aus NiTi:durch Torsion und zy-
klische Ermudung. Diese beiden Vorgange sind mit der
Aufbereitung von stark gekrimmten Kanalen verbun-
den. NiTi-Instrumente brechen meist, wenn aufgrund
der gedrallten Schneiden auf die Spitze ein zu hohes
Drehmoment wirkt. Das Fragment, welches in der Regel
eine Lange von 3—4mm hat, verklemmt sich dann im
Wurzeldentin.

Die zweite Besonderheit dieser Frakturen ist mit dem
Designderinstrumenteverbunden.Die Mehrheitderro-
tierendenInstrumenteausNiTiweisteine Konizitatzwi-
schen 4% und 12 % auf. Aufgrund dieser erhéhten Koni-
zitat (im Vergleich zur in der ISO-Norm definierten Ko-
nizitat: 2%) ist das Fragment an seinem koronalen Teil
festgeklemmt,wahrendseine Spitzeim Kanalfreibleibt.
Diese, bei NiTi-Instrumenten sehr spezifische Situation,
erschwert die Vorgehensweise zur Entfernung eines
Fragmentes.Siewird Ublicherweisesobeschrieben,dass
ein Handaufbereiter zwischen dem Fragment und der
Kanalwand durchgefiihrt und die Durchgangigkeit des
Kanals wiedererlangt wird.s Es ist notwen-
dig, auf invasivere Moglichkeiten zurlck- \
zugreifen,zu derdie Begradigung der koro-
nalen Krimmungan dem Fragment sowie
die Freilegung desselben zahlen. Dies geht
aber zulasten der Kanalwande: Es hat sich
gezeigt,dass derVersuch, diese Fragmente
zu entfernen, dazu flhrt, dass eine grol3e
Menge an Dentin abgetragen wird, was
eine signifikante Reduzierung der mecha-
nischen Widerstandskraft der Wurzel be-
wirkt.4

Hilfsmittel zur Entfernung der Fragmente

Eine Vielzahl von Werkzeugen wurde flr die Entfernung
von Fragmenten frakturierter Instrumente entwickelt.
Das Bekannteste ist der Masseran-Satz (MICRO-MEGA).
DieserSatzistsehreffizientundenthalteinen Extraktor,der
es erlaubt, das Instrument zu greifen, bevor er es entfernt.
Ein Nachteilist die GroRe des Extraktors (Aullendurchmes-
ser1,2mm),wodurchesnotigist,denKanalbiszur GroRe ei-
nes Gates-Bohrers Nr.5 aufzubereiten, bevor der Extraktor
eingeflihrtwerdenkann.Wahrend der Extraktor sehrniitz-
lichzurEntfernungvon Fragmentenist,die sich im korona-
len Teil von sehr groRen Zahnen befinden, wird er un-
brauchbar, sobald es sich um ein Fragment handelt, was
sichimmittlerenoderapikalen Drittel derWurzel befindet.
Die gleiche Sackgasse entsteht fiir den Behandler,wennes
sichumeinen Molaren mit schlanken Wurzeln handelt.
Mit der Einfihrung des Operationsmikroskops wurden
Ultraschallspitzen fiir diesen speziellen Fall entwickelt:
ET 25 (Satelec),ProUltraendo 6,7,8 (DENTSPLY),RT3 (EMS).
Die Hauptaufgabe dieser Ultraschallspitzen ist die
Extraktion des Fragmentes aus dem Wurzeldentin durch
Vibration.2DieseTechnikist effizient,erfordert jedoch die
Verwendung eines Operationsmikroskops und ist sehr
zeitaufwendig.! AuRerdem verlangt sie ein hohes Ge-
schick seitens des Behandlers und bringt die Entfernung
einer betrachtlichen Menge Wurzeldentins mit sich.
Kirzlich wurde ein neuer Instrumentensatz vorgestellt
(Endo Rescue Kit 4601, KOMET), der das Prinzip des Tre-
panbohrers zur Freilegung des Fragmentes zulasten der
Dentinwande aufgreift, jedoch mit einigen Besonder-
heitenaufwartet.Zumeinenverfigtder
Satz Uber einen speziellen Zeigerbohrer
(Abb. 1), der den gleichen Durchmesser
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hat wie der Trepanbohrer.
{ ‘ Abb. 1: Der Zeigerbohrer hat den AuRendurchmes-
. ser des Gates-Bohrer Nr. 3 (0,9 mm) und weist an
) seiner Spitze einen konkaven, konisch gestalteten
Bereich auf.Wenn dieser Bohrer aufden koronalen
Teil des Fragments trifft, erlaubt er es, die Prapara-
\ tion auf diesem zu zentrieren und den Weg des
\ Trepanbohrers zu praparieren.—Abb.2: Der Trepan-
bohrer hat den gleichen AuBendurchmesser wie
der Gates-Bohrer Nr. 3 und der Zeigerbohrer
(0,9 mm).DerInnenteil hateinen Durchmesservon
o,5mm und eine Lange von smm. Er wird in ent-
gegengesetzter Rotationsrichtung verwendet.
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Abb. 3 bis 8:Klinischer Fall:Entfernung eines frakturierten Instruments aus der mesio-vestibularen Wurzel.

Aufgabe des Zeigerbohrers ist es, die Arbeit des Trepan-
bohrers vorzubereiten. Die andere Besonderheit ist die
Miniaturisierung des Trepanbohrers: Der externe Durch-
messer des Trepanbohrers betragt 0,90 mm, was dem
Durchmessereines Gates-Bohrers Nr.3entspricht (Abb.2).

Klinische Vorgehensweise

Erster Schritt
Das Ziel ist, einen direkten Zugang zum Fragment zu
schaffen und dabeisowenig Dentin wie moglich zu ent-
fernen.Ein Grol3teil der Instrumentenfrakturenim koro-
nalen oder mittleren Drittel des Kanals ist auf eine
schlecht praparierte Zugangskavitat oder auf eine
Krimmung im koronalen Drittel des Kanals zurlckzu-
flhren.Dererste Schritt widmet sich deshalbder Begra-
digung des Zugangs. Hier muss darauf geachtet wer-
den, dass der koronale Eingang wieder aufgefunden
wird. Dies erfordert eine Begradigung der Wand, die der
Krimmung gegenulberliegt. Die fir diesen Schritt im
Endo Rescue Kit vorgeschlagenen Instrumente sind fir
diesen Fall Gblicherweise empfohlene Instrumente:
—ein zylindrisch-konischer Bohrer mit nicht schneiden-
der SpitzefurdieBegradigungderWandeder Zugangs-
kavitat
—einkurzerGates-BohrerNr.4zumWiederauffindendes
Kanaleingangs; dieser wird mit vertikalen Auf- und
Abbewegungen an der der Krimmung gegenuberlie-
gendenWand entlanggefuhrt
—ein Gates-Bohrer Nr. 3, der den Zugang bis zum Frag-
ment aufbereitet.

Zweiter Schritt

Im zweiten Behandlungsschritt erfolgen die Freilegung
des koronalen Teils des Fragments und die Zentrierung
des Zugangs zum frakturierten Instrument. Ein Zeiger-
bohrer wurde speziell fur diesen Zweck entwickelt. Es
handelt sich um einen Bohrer mit dem gleichen Durch-
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messer wie der Gates-Bohrer Nr.3,der jedoch an seinem
Ende einen konisch-konkaven Bereich aufweist. Die au-
Beren Schneiden bohren in das Dentin, welches das
Fragment umgibt. Der konkave innere Teil, der auf den
koronalen Teil des Fragments trifft, erlaubt die Zentrie-
rung der Praparation. Der geringe Durchmesser dieses
Instruments ermoglicht es, diese Arbeit unter minima-
lem Dentinabtrag durchzufiihren und gleichzeitig zen-
triertim Kanal zu arbeiten.

Dritter Schritt

Das Ziel dieses Schrittes ist die Entfernung des Frag-
ments, indem es von den umliegenden Dentinwanden
freigelegt wird. Der Trepanbohrer, der den gleichen
Durchmesser hat wie das vorherige Instrument, wird in
dervon dem zuvor benutzten Zeigerbohrer realisierten
Praparation positioniert und legt das Fragment frei, in-
dem er in das Dentin und so um das Fragment herum
bohrt.Das Instrumentweist an seinem Ende Schneiden
aufund bohrt auf diese Weise leicht in das Wurzelden-
tin. Es muss entgegen dem Uhrzeigersinn eingesetzt
werden!Beifortschreitender Bohrungverklemmensich
Dentinspane zwischen der Innenwand des Trepanboh-
rersunddem Fragment.Sobald das Fragmentanseinem
koronalenTeilvonderKlemmungbefreitist,entstehtein
Effekt des Herausschraubens: Es dreht sich mit dem
Trepanbohrer heraus. Der Zeigerbohrer und der Trepan-
bohrer sind sehr scharfe Instrumente und missen mit
geringer Geschwindigkeit verwendet werden (maximal
300 min~).Sie werden mit einem Antrieb flr rotierende
NiTi-Instrumente oder manuelleingesetzt (derSatzent-
halt einen speziellen Handgriff).

Fallbeispiel

Der Patient stellt sich mit einem Defekt endodontischen
Ursprungs an 26 vor. Die Indikation zur Revision ist gege-
ben.Das frakturierte Instrument in der mesio-vestibula-
renWurzel muss entfernt werden,um zu dem infizierten
apikalenWurzelkanalteilvordringenzukonnen.Die Form
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der Zugangskavitat wurde so modifiziert,dass ein direk-
ter Zugang zum Fragment geschaffen wurde (zylin-
drisch-konischer Bohrer mit nicht schneidender Spitze).
Die koronale Krimmung des Kanals wurde aufgehoben,
indem der kurze Gates-Bohrer Nr. 4 mit vertikalen Auf-
und Abbewegungen an der der Krimmung gegenuber-
liegendenWandentlanggefiihrtwurde.Derzugangliche
Teil des Kanals wird nachfolgend bis zum Fragment mit
einem Gates-Bohrer Nr.3 aufbereitet (Abb.3und 4).
DerZeigerbohrerwirdrotierendindenKanaleingefiihrt,
bis eraufden koronalen Teil des Fragmentes trifft. Beim
Trepanbohrer erfolgt dies im Linkslauf, entgegen dem
Uhrzeigersinn. Der Bohrer entfernt nun das Dentin um
das Fragment herum und befreit es von seiner Klem-
mung. Das frakturierte Instrument wird durch die Den-
tinspane eingeklemmt und mit dem Trepanbohrer her-
ausgedreht (Abb. 5 bis 7). Abbildung 8 zeigt den abge-
schlossenen klinischen Fall. Zu beachten ist die geringe
Reduktion der mesio-vestibularen Wurzel.

Einschrankungen

Der Einsatz des Endo Rescue Satzes ist nur bedingt mog-
lich, wenn sich das Fragment hinter einer Kanalkrim-
mungbefindetoderessichumeinlangesFragmenthan-
delt. In diesem Fall legen die Schneiden des Trepanboh-
rers wie gewohnt den koronalen Teil des Fragmentes zu-
nachst frei und umbohren das Fragment, bis der
Anschlag des Trepanbohrers erreicht ist. An dieser Stelle
ist die Aktion des Trepanbohrers jedoch unterbrochen,
bevordas Fragment von seiner Klemmungim Dentin be-
freit werden kann.In einer solchen Situation ist es mog-
lich,denEinsatzdesTrepanbohrers miteinem passenden
Hilfsmittel zu kombinieren, wie z.B. einer Ultraschall-
spitze oder einer mit Komposit gefiillten Kantle. Wie be-
reitsbeschrieben,legtderTrepanbohrerzunachstdenko-
ronalen Teil des Fragmentes frei. Nachfolgend wird eine
mit autopolymerisierendem Komposit gefillte Kantle,
dieden gleichen AuBendurchmesser hat wie der Trepan-
bohrer (d. h. Gr. 090), auf den freigelegten Teil des Frag-
mentes gesetzt. Nach Aushartung des Komposits wird
dieKanule miteiner Drehbewegungentgegendem Uhr-
zeigersinn herausgezogen und das im Komposit klem-
mende Fragment zusammen mit der Kanule entfernt.

Diskussion

Es existiert eine Vielzahl von Methoden zur Entfernung
von Instrumentenfragmenten, die im Wurzelkanal ab-
gebrochensind,wobeidie meistenvonihnen unbestan-
dige Ergebnisse hervorbringen und erhebliche Schaden
anderverbleibendenWurzelstrukturverursachen.ldea-
lerweise sollte das Wurzeldentin soweit wie moglich er-
halten bleiben und die Wurzelkanalaufbereitung nach
Entfernungdes Fragmentsnicht grof3erals eine konven-
tionelle Praparation sein. Obwohl das Endo Rescue Kit
die Entfernungeinerzusatzlichen Menge an Dentin ver-
langt,erlaubtdergeringe DurchmesserderInstrumente
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den Zugang zum Fragment unter einem Minimum an
Schwachung der Wurzelstruktur. Wie fiir alle zuvor be-
schriebenen Techniken besteht der entscheidende Er-
folgsfaktor in der Zugangspraparation zum Fragment.
Weil dieses meistens in einer Kanalkrimmung abge-
brochen ist, muss die koronale Krimmung begradigt
werden, sodass ein gerader Zugang und freie Sicht auf
das Fragment gesichert sind.
Aufeine ganz spezielle Situation sei noch hingewiesen:
Dadiegedrallten SchneidendesInstrumentes rotierend
in das Wurzeldentin eindringen und dabei ein Drehmo-
ment entsteht, das groRer ist als die Widerstandskraft
des Instruments, sind die Fragmente meist von kleinem
Durchmesser, geringer Lange und vor allem auf Hohe
der Fraktur gdnzlich von Dentin umhullt. Wenn ge-
wohnliche Ultraschallspitzen zur Entfernung verwen-
det werden, sollte die Freilegung des koronalen Teils des
Fragmentes idealerweise so erfolgen, dass das Frag-
ment nicht berGhrt wird, um zu vermeiden, dass es er-
neut frakturiert. Dieser Schritt ist sehr schwierig. Durch
das Zusammenspiel der drei Arbeitschritte
—Zentrierung auf dem Fragment (Zeigerbohrer)
—Ausfrasen durch Entfernung des Dentins, welches das
Fragment umgibt (Trepanbohrer) und
—Herausbohren entgegen dem Uhrzeigersinn
istdashierbeschriebeneWerkzeuginsbesondere fiir NiTi-
Fragmente bestimmt,dieden GrofSteilanInstrumenten-
frakturen ausmachen. Es existieren zurzeit keine ande-
ren Systeme, die diese Besonderheit berticksichtigen.
Die Anwendungsbeschrankungen des Systems sind mit
der Wurzelkanalanatomie und der Moglichkeit verbun-
den,einen geraden Zugang zum Fragment zu schaffen.
Ein Instrument, welches hinter einer starken Wurzelka-
nalkrimmungimapikalen Drittel abgebrocheniist, wird
nicht durch die alleinige Verwendung des Endo Rescue
Satzes entfernt werden konnen. In solchen Situationen
ist es sinnvoll, die Wirkungsweise des Trepanbohrers
durch eine mit Komposit gefillte Kanule mit entspre-
chendem Durchmesser zu kombinieren.

Schlussfolgerung

Das hier beschriebene Endo Rescue Kit zielt auf ein
standardisiertes Vorgehen bei der Entfernung fraktu-
rierter Instrumente ab — ein sicheres Vorgehen, wie es
jeder Zahnarzt zu schatzen weiR. Es erlaubt, die zur
Entfernung des Fragmentes notwendige Menge an
Dentin zu reduzieren und die flir diese Prozedur nétige
Zeit zu verkurzen.
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