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Wurzelkanale und Oldtimerzeitschriften

Wie wird man ein Spezialist? Neben interkollegialem Austausch, dem Sammeln eigener prak-
tischer Erfahrung und standiger theoretischer Weiterbildung kann die Lektlre von Facharti-
keln eine berufliche Spezialisierung unterstitzen. Imfolgenden Beitrag gibt Dr. Hans Sellmann
daher einen einfiihrenden systematischen Uberblick liber die Endodontie sowie praktische

Tipps aus Sicht des Anwenders.

Dr. med. dent. Hans H. Sellmann/Notrup

n Aktuell wird das Thema Spezialisierung rege disku-
tiert, initiiert von einem Hochschullehrer. Dieser vertritt
die Meinung,dassZahnarztenachdem Studiumerstein-
malihrtheoretischesWissenerweitern missten,anstatt
sich gleich in der Praxis anihren Patienten zu versuchen.
Leider wurde bisher nicht gesagt, wie genau man in die-
ser Phase dazulernen konne. Ich jedenfalls habe mich
wahrend meiner Berufstatigkeit nach dem Studium lei-
ten lassen —von fachlich versierten Kollegen, der Indus-
trie und auch von zahnmedizinischen Fachzeitschriften.
Aberich habe mirindiesenJournalenvorallem die Tipps
und Tricks und die gut verstandlichen Beitrage angese-
hen,diezeigten,wie und mitwelchen Mitteln,Methoden
und Materialien auch einem ,Beginner” vertretbare
Endos in akzeptabler Zeit gelingen. Und mit ,Beginner”
meine ich nicht nur den Zahnarzt, der gerade sein Stu-
diumbeendet hat, sondern auch denjenigen,derirgend-
wanneinmalnicht mehrzufriedenist mitdem,waser bis
dato zur Endo wusste und umsetzen konnte.

Anleitung durch Kollegen

Mein Kieferchirurg veranstaltet kostenfrei Seminare fir
Allgemeinzahnarzte, um diesen das Implantieren beizu-
bringen. Er ist der Meinung, dass Generalisten die einfa-
chenFalle selbstimplantieren sollten,denn fiir ihn blieben
gentgend komplizierte Gbrig. Und indem er seine Uber-
weiser im Rahmen dieser Seminare anleitet, minimiert er
deren potenzielle Fehler, die sich meist bei zu vielen unge-
schultenklinischenVersuchenergeben.Somusserdie Feh-
leranderernichtreparierenundentlastetsichdamitselbst.

Abb. 4: Schmieren der Feilen mit
MD-Gel minimiert weiterhin ein Fest-
fressen und damit einen Bruch der
Instrumente.— Abb. 5: Eine EDTA Spu-
lung, hier MD-Cleanser, erweicht das
kalzifizierte Dentin.

Abb. 1: In das Winkelstiick des Endo-Express
passen am besten die SafeSider-Feilen. —
Abb. 2: Insgesamt 16 effektive Schneiden
und eine flache Seite zum Abtransport des
Schneidguts. — Abb. 3: Die hohe Bruchfestig-
keitistein besonderes Merkmal dieser Feilen.

Die Industrie

Genau wie die Beitrage in den Fachzeitschriften Uber
neue Verfahren informieren, kann die Dentalindustrie
als Quelle fiir Neuheiten und Innovationen bei Materia-
lien und Verfahren hilfreich sein. Stellt man dann fest,
dass man das eine Verfahren oder das andere Material
schon kennt, weils man, dass man auf dem neuesten
Stand ist. Wahrend es unmoglich scheint, alle Produkt-
neuheiten selbst zu testen, ist es in jedem Fall von Vor-
teil, wenn man vor der Kaufentscheidung ein noch un-
bekanntes Produkt auch selbst ausprobieren kann. So
kann man schnell erkennen, ob sich die tagliche Arbeit
damit effizienter gestalten lasst. Dies trifft auch auf die
maschinelle Endodontie zu. Ein Beispiel hierfir ist der
oszillierende Endo-Express (LOSER & CO).

Der Express-Test

Aus meiner Sicht ist Misstrauen angebracht, wenn laut
Herstellerein Verfahren nur mitanderen,von derselben
Firma stammenden Zubehorkomponenten funktio-
niere.In das Winkelstiick des Endo-Express (Abb. 1) kon-
nen auch andere Endo-Feilen,z.B.jede Stahlfeile, einge-
setzt werden. Ich habe es ausprobiert, finde aber, dass
die SafeSider-Feilen in dem oszillierenden Winkelstiick
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ambestenarbeiten.EingroesPlusdermit16Schneiden
bestlckten Feilen (Abb.2) ist meiner Meinung nach ihre
hohe Bruchfestigkeit (Abb. 3): Ein frakturiertes Kanal-
instrument macht nicht nurVerdruss, es frisst auch jeg-
lichen Zeitgewinn wieder auf. Um die Gefahr einer Frak-
tur zusatzlich zu minimieren, ,schmiere“ ich die Feilen
mit MD-Gel (Abb. 4). AuRerdem spiile ich zwischen-
durch mit MD-Cleanser (Abb. 5), denn die Ethylendia-
mintetraessigsdure (EDTA) und ihre Abkdommlinge ha-
ben eine starke Chelatorwirkung auf die Kalziumionen.
In der Zahnmedizin werden sie zur Dentinerweichung
verwendet, um Dentin leichter abtragen zu konnen.
Aufierdem konnen sie zur Entfernung des Smearlayers
benutzt werden.

Kanalinstrumente

Aber nicht nur Feilen brechen, bertichtigt und geftirch-
tet ist die Fraktur des Lentulo. Eine Forderspirale setze
ich aber auf jeden Fall ein, um die Kanalwande mit
dem Sealer auszuschleudern. Allerdings setze ich ein
Instrument ein, das eine Frakturgefahr ebenfalls mini-
miert (EZ-Fill, Abb. 6) und ein raffiniertes Design der
Forderspirale aufweist. Durch seine umgekehrt verlau-
fende Spitze kann zudem ein Uberfullen des Kanals
Uber den Apex hinaus vermieden werden. AuRerdem
sorgt das Design dieser Forderspirale fir ein horizonta-
les ,Wegschleudern® des Sealers an die Kanalwande
und in die offenen Seitenkanalchen. Das Instrument
kehrt seine Drehrichtungim unteren Drittel des Kanals
um und fordert den Sealer bei einer Umdrehungszahl
von1.500 U/min perfektin den Kanal (Abb.7).Als Sealer
verwende ich MD-Seal (Abb. 8). Der Farbstoffpenetra-
tionstest des biokompatiblen Materials weist eine sehr
guteDichtigkeitnach.AuBerdem besitzt derSealereine
gute Rontgensichtbarkeit.

Das One-Step-Verfahren

Dieses Verfahren ist ein weiteres Mosaiksteinchen auf
dem Weg zu einer gelungenen Wurzelfillung (Abb. 9).
Normalerweise wenden wir eine manuelle Kondensa-
tion an, um die Guttapercha moglichst dicht an die Ka-
nalwande zu adaptieren. Der aus meiner Sicht bessere
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Abb.8

Abb. 6: Keine Chance, das EZ-Fill-Instrument zu zerbrechen. - Abb. 7:
Umgekehrte Drehrichtung im apikalen Bereich des Instrumentes. —
Abb.8: MD-Seal —nicht nur wegen des Farbstoffpenetrationstests.

und genauso einfache Weg ist die Obturation mit war-
mer Guttapercha auf einem Tragerstift (LOSER & CO).
Zunachst hatte ich Bedenken, dass ein System mit ei-
nemTragerstift und daraufbefindlicher Guttaperchazu
dick sei, um ganzlich in die engen Kanale zu passen.
Schnell aber merkte ich, dass man damit eine wirklich
dichte Wurzelfullung erzielen kann (Abb.10).

Ein Kollege setzte sich mit mirin Verbindung, weil er fol-
gendes Problem hatte: Beim Aufbereiten einer Wurzel-
flllung bzw. eines Wurzelkanals, beispielsweise fur die
Aufnahme eines Stiftes, wurde das Praparationsinstru-
ment haufig am Tragerstift abgeleitet. Durch die resul-
tierende Umformung des Wurzelkanals bestand in sol-
chen Fallen die Gefahr einer Via falsa und damit des
Zahnverlusts.

Dem kann begegnet werden, indem immer der nétige
koronale Anteil des One-Step-Obturators zuerst mit
dem Remover (glattes FG-Instrument, schmilzt durch
Reibungswarme den Obturatorkern weg und gehort
zum System) entfernt wird. Erst danach sollte mit den
Aufbereitungsinstrumenten des Stiftsystems weiter-
gearbeitet werden. So rutscht man auch nicht mehr ab
und kann in Ruhe erweitern, weil der erforderliche Ob-
turatoranteil bereits entferntist. Somit werdenauch die
Seitenkanalchen dicht und der Kondensationsstress
entfallt, wodurch eine mogliche Langsfraktur verhin-
dert werden kann.

Magipast

Calcium Hydroxide with Barium Sulfate

Abb. 9: Warme Guttapercha auf dem Tragerstift ist eine gute Alternative zum ,Stress” der lateralen Kondensation.— Abb. 10: Der Schnitt durch
den gefiillten Zahn zeigt,dass mit dem One-Step-System auch die kleinsten Seitenkandlchen abgefiillt wurden.—Abb.11: Keimverringerung und
Anregung der Odontoblasten sind Aufgaben des CA(OH), Magipaste.— Abb. 12: Weitere Keimverringerung im WK mit der preisglinstigen aber

effektiven fotodynamischen Desinfektion per FotoSan.
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AKind of Magi(c)

Mit Zauberei geht es nicht zu, wenn eine Zwischenwur-
zelkanaleinlage mit Magipaste (Abb. 11) gelegt wird. Die
Keimverringerung und die Anregung der Odontoblasten
zur Bildung von neuem Hartgewebe werden durch reines
CA(OH), erzielt. Zur Rontgensichtbarkeit enthdlt es Bari-
umsulfat.Wichtig fir mich,wennich soein Material beno-
tige, ist eine cremig-pastose, nicht austrocknende Konsis-
tenz. AuBerdem sollte es in einer handlichen Spritze mit
superfeiner Applikationskanle verpackt sein, um in der
Anwendung eine gute Alternative zum gangigen Kalzi-
umhydroxid zu sein. Diese Eigenschaften ermoglichen es
aus meiner Sicht, dass auch die Wurzelkanalbehandlung
haufig zur One-Visit-Dentistry wird.

Fotodynamische Desinfektion

Der Name des FotoSan-Gerats (Abb. 12) hat nichts mit
einerAbbildungdesKonterfeidesPatientenzutun,wohl
aber mit der etymologischen Herkunft dieses  vorderen
Teils des Gesichts“. Die namlich bedeutet so viel wie
nachgemacht, nachgebildet. Dies trifft insofern zu, als
dass seine Wirkung der fotodynamischen Desinfektion
in Parodontologie und Laserzahnmedizin dhnelt. An-
ders als diese jedoch wird hier die Wirkung nicht mit La-
serstrahlung, sondern mittels LED-Licht erzielt und ist
bei gleicher Effektivitat wesentlich preisgtinstiger. Ich
halte die fotodynamische Desinfektion in Kombination
mit bewahrten Spildesinfizientia,u.a.auch einem zwei-
prozentigen Endo-Chlorhexamed, fir sinnvoll, um mog-
lichstalleKeimeabzutoten.NebenderEndodontiesetze
ich das FotoSan-Gerat auch sinnvoll und wirtschaftlich
in der Parodontologie ein.

Durchblick durch Lupenbrille

Zum Lesen trage ich schon lange eine Brille, und um die
Endos nicht,,nach Gehor“ machen zu missen, arbeite ich
mit einer Lupenbrille (SurgiTel, LOSER & CO,Abb.13). Dabei
wird auch mein Riicken geschont (Abb.14), denn eine sol-
cheBrilleermoglicht einenvergroferten Augenneigungs-
winkel.Eine Ermudung durch einen zu grol3en Kopfwinkel
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Abb. 13: Die Lupenbrille (SurgiTel) ist eine Unterstiitzung firr die endodontologische Behand-
~ lung.— Abb.14: Die Schonung des Behandlerriickens ist eine angenehme Begleiterscheinung
.~ desArbeitens mitder SurgiTel-Brille.—Abb.15: Kofferdam kann von der fortgebildeten Assistenz
" angelegt werden.— Abb.16: Vorgelochter Insti-Dam erscheint ideal fiir die Endodontologie.

wird so vermieden. Dabei ist eine zu starke VergrofRerung
wenigsinnvoll,dadurchsiedasBildverwackelnkann.Beim
Kaufeiner Lupenbrille sollte man sich gut beraten und da-
bei VergroRerung und Arbeitsabstand ermitteln lassen.
Fir prazises Arbeiten empfiehlt sich zudem eine Mafan-
fertigung. So kann ein guter Durchblick zu mehr Effizienz
und damiteinem entspannten Arbeiten fiihren.

Briickenpfeiler bauen

Beim Briickenbau ist ein Koffer- oder Fangedamm ein Sys-
tem,dasim Wasser einen von oben zuganglichen trocke-
nenBereichaufdemWassergrundschafft.DerBegriff Kof-
ferdammisteigentlich diefalsche Ubersetzungdesengli-
schen Begriffs ,coffer dam®, der korrekt ibersetzt Fange-
damm bedeutet.Seine Anwendungistin der Endodontie
der Goldstandard (Abb. 15). Eine gute Variante in dieser
Hinsicht ist der vorgelochte und fertig montierte Insti-
Dam (Abb.16),weil ereine einfache Anwendung bietet.

Oldtimerzeitschriften lesen

NunwillichdochnochdasRatselausdemTitellosen:Wer
liest Oldtimerzeitschriften? Derjenige,dereinen Oltimer
hat. Und warum? Aus demselben Grund, weshalb En-
dontologen das Endodontie Journallesen. Derjenige, der
keinen Oldtimer besitzt, liest diese Zeitschriften,umsich
weiterzubilden—ahnlichwie Generalisten,diesichdurch
Fachartikel informieren konnen. So konnen Fachartikel
und interkollegialer Austausch ahnlich wie mein Kiefer-
chirurg dazu beitragen, dass Spezialisten die wirklich
interessanten Fille bekommen und auch die Uberweiser
eine gute Endodontie durchfiihren.n
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