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Erfahrungsbericht

Ein praxisorientiertes

Verfahren zur Revision

von Guttapercha
Für viele Behandler stellt die Revision von wurzelgefüllten Zähnen eine besondere Herausforderung dar.
Eine Revision ist aus verschiedenen Gründen schwieriger als eine Erstbehandlung. Da die Erstbehandlung
nicht zum Erfolg geführt hat oder zu späterem Zeitpunkt zu einem Misserfolg geworden ist, stellt sich zu-
nächst die Frage nach der Ursache. 

Dr. Eric Stamm/Frankfurt am Main

n Diese kann sein: Verbliebenes Ge-
webe, Bakterien, Frakturen, undichte
Wurzelfüllungen, ungeeignete Füllma-
terialien, unbehandelte Abschnitte des
Kanalsystems. Um diesen Ursachen auf
den Grund zu gehen, muss zunächst das
Wurzelfüllmaterial entfernt werden, für
das spezielle Lösungsmittel und Instru-
mente nötig sind. Die Schwierigkeit stellt
sich hierbei durch einen erhöhten Zeit-
aufwand dar.

Wurden diese erfolgreich entfernt, be-
kommt man einen Eindruck des Endo -
donts bezüglich der Anatomie, der Be -
arbeitung durch den Vorbehandler, dem
Infektionsgrad und über Besonderheiten
wie z. B. unbehandelte Kanäle, Leackage,
Frakturen u. Ä.

Häufig sind zu revidierende Zähne
anatomisch schwieriger als Zähne, bei
denen die Erstbehandlung zum Erfolg
führte. Meist sind die Kanäle stärker ge-
krümmt, obliteriert oder gar nicht erst
vom Behandler erkannt worden. Diese
Widrigkeiten gilt es dann mit entspre-
chenden Techniken und Instrumenten zu
meistern und die Wurzelbehandlung so-
zusagen im zweiten Gang zum Erfolg zu
führen.

Indikationen für die Revision einer
Wurzelbehandlung

Klinische oder röntgenologische An-
zeichen einer Entzündung des Periapex
sind der wichtigste Grund, eine Wurzel-

behandlung zu revidieren. Als zweites
wäre die unzureichende Qualität der
Wurzelfüllung zu nennen, wobei die In-
dikation nur bei zu erneuernden Versor-
gungen gerechtfertigt ist. Als drittes ist
die Exposition der Wurzelfüllung zur
Mundhöhle zu nennen, da nach einer
schon geringen Zeit Bakterien das Füll-
material penetrieren und damit kontami-
nieren. Eine Wurzelfüllung kann dann
röntgenologisch einwandfrei aussehen,
ist aber trotzdem erneuerungsbedürftig.

Entfernung von Guttapercha

Guttapercha lässt sich auf unter-
schiedliche Art und Weise entfernen.
Durch Anwendung von Heatpluggern
(System B, Touch’n Heat, Endotec u. Ä.)
lässt sich die Guttapercha wieder erwei-
chen. Gleichzeitig wird sie beim Eindrin-
gen des Pluggers nach koronal aus dem
Kanal herausgedrückt, bleibt auch meist
an diesem kleben, wenn man die Hitze-
aktivierung wieder ausschaltet, und kann
somit einen großen Anteil in kurzer Zeit
aus dem Kanal und der Pulpakammer
entfernen.

Ähnlich gut funktioniert die Anwen-
dung von Ultraschallfeilen, die, trocken
angewendet, Hitze induzieren und damit
gleichermaßen eine Erweichung der
Guttapercha ermöglichen.
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5Abb. 1: ProTaper D1. 5Abb. 2: Pulpamuellerbohrer. 5Abb. 3: Scaler zur Guttaentfernung.

5Abb. 4: System B.
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Die Anwendung von rotierenden Revi-
sionsfeilen mit Unterstützung geeigneter
Lösungsmittel ist meiner Ansicht nach die
praktikabelste Möglichkeit der Entfer-
nung. Die speziellen Revisionsfeilen las-
sen sich zwar auch ohne Lösungsmittel
anwenden, jedoch sind dann deutlich 
höhere Umdrehungen notwendig, was
wiederum zu einem erhöhten Risiko für
Stufenbildungen oder Instrumentenfrak-
turen führt.

Prinzipiell sollte man die Step-down-
Technik anwenden und hierbei rotierende
Instrumente mit Handinstrumenten kom-
binieren.

Hierbei wird das Instrument in das ge-
löste Material eingeschraubt und wieder
herausgezogen. Das anhaftende Material
wird dann mit Linksdrehung am Koffer -
damtuch oder einem Flies abgestreift. 
Danach wird der Vorgang wiederholt,
zwischendurch wird immer wieder mit 
Lösungsmittel gespült, bis keine gelöste
Guttapercha mehr am Instrument hängen
bleibt.

Eine Ausnahme bei Revisionen dieser
Art betrifft Kanäle, die mit Thermafil ge-
füllt wurden, da hier im Kern ein Carrier
verbleibt. Das Prinzip der Entfernung
bleibt gleich, jedoch muss man hier versu-
chen, die Guttapercha um diesen Carrier
herum herauszulösen, bis dieser soweit
freigelegt ist, dass man ihn separat ent-
fernen kann.

Materialien

Spezielle Instrumente zur Entfernung
von Guttapercha sind ProTaper D1–D3 oder
D-RaCe NiTi-Instrumente, die als Be-
sonderheit eine aktiv schneidende Instru-
mentenspitze aufweisen, im Gegensatz zu
den regulären Aufbereitungsfeilen, die in
der Regel eine passive Arbeitsspitze haben.

Als Lösungsmittel sind geeignet: Chlo-
roform, Xylol, Halotan, Eukalyptolöl u. Ä.

Chloroform sollte nicht am Patienten
angewendet werden, aufgrund der mög-
lichen Kanzerogenität, Xylol oder Halotan
haben annähernd gleiche Lösekraft wie
das Chloroform und können unter Koffer-
dam sicher angewendet werden, da sie
auch nicht so flüchtig sind wie das Chloro-
form.

Durchführung der Trepanation

Bei Revisionen kann in der Regel der
vorhandene Zugang genutzt werden,
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welcher durch die Erstbehandlung ge-
schaffen wurde. Mittels konischem Zy-
linderdiamanten präpariert man in die
vorhandene Füllung oder den vorhande-
nen Trepanationsverschluss. Hierbei ist
ggf. die Umrissform der Trepanation zu
korrigieren oder zu verbessern. Die Ent-
fernung erfolgt bis zum Pulpakammer-
boden, besser noch ist die vollständige
Entfernung des Füllmaterials zwecks Ka-
rieskontrolle. Es folgt die Darstellung der
Kanaleingänge und die erste Desinfek-
tion mit NaOCl. Danach ist die Anwen-
dung von Kariesdetektor zu empfehlen,
um sicherzustellen, dass in sauberem
Dentin weitergearbeitet wird. Der erste
Anteil Guttapercha wird am besten
mittels Ultraschallansatz oder Pulpa-
bohrer „Müller“ entfernt, da dies noch
ohne Lösungsmittel gut und schnell
funktioniert. Gleichzeitig schafft man
sich im Kanaleingang Platz, in dem sich
das Lösungsmittel gut deponiert.

Kanalaufbereitung und Präparation

Der Übergang von Trepanation zur
Aufbereitung ist fließend.

In den so vorbereiteten Kanaleingang
gibt man etwas Lösungsmittel und ver-
wendet nun eine Revisionsfeile (ProTa-
per D1) und entfernt damit rotierend die
Guttapercha im koronalen Drittel der
Wurzel. Die Revisionsfeilen funktionie-
ren auch ohne Lösungsmittel sehr gut.
Da man aber beim weiteren Entfernen
ohnehin Lösungsmittel benötigt, kann
man es auch schon im koronalen Drittel
verwenden. Die Guttapercha im mittle-
ren Drittel ist dann auch schon gelöst
und kann schneller entfernt werden.

Die Entfernung der Guttapercha im
mittleren und apikalen Drittel der Wur-
zel erfolgt vorzugsweise mit Handin-
strumenten der ISO-Größe 15 oder 20.
Gut geeignet sind Hedströmfeilen, da
sie sich in das gelöste Material hinein-
schrauben und es beim Herausziehen
gut am Instrument haften bleibt.

Die Anwendung der Hedströmfeilen er-
folgt so lange, bis keine Guttapercha mehr
am Instrument hängen bleibt. Dann wird
noch einmal mit Lösungsmittel gespült
und der Kanal danach leer gesaugt.

Es folgt eine alternierende Spülung
mit NaOCl sowie EDTA und die Anwen-

dung von Gates-Glidden-Bohrern Größe
3, 2, 1 (Step-down). Nun sondiert man mit
einem feinen Handinstrument (K-Feile
ISO 10) den Kanal und versucht dessen
Verlauf darzustellen und bis zum Fora-
men apicale zu erweitern.

Ab dann erfolgt die weitere Aufberei-
tung dem Vorgehen, wie wenn keine Re-
vision vorliegen würde (ProTaper S1, S2,
F1 oder GT X-Serie oder Twisted Files
usw.).

Fazit

Die Erfolgsquote bei der Entfernung
von Guttapercha bei Anwendung von ge-
eigneten Lösungsmitteln in Kombination
mit entsprechenden Instrumenten liegt
bei über 90 Prozent.

Die Erfolgsquote der gesamten Revi-
sion ist von vielen Faktoren abhängig
und wird in der Literatur mit 70 bis 80 Pro-
zent angegeben. 7
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EQUIA – die Kombination aus Glasionomer 
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter:  
www.equia.info oder 06172 99596-0

EQUIA – die Kombination aus Glasionomeer
und Komposit. Erfahren Sie mehr unter: 
www.equia.info oder 06172 99596-0

*

   Eine neue DIMENSION 

   in der Füllungstherapie
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