Anwenderbericht

Wurzelkanalauf-
pbereitung mit einer
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In unserer Praxis in Kleve bieten wir unseren Patienten nicht nur in den Spezialgebieten Implantologie und
Parodontologie, sondern auch in vielen anderen Bereichen der Zahnheilkunde Losungen, die sich durch
modernste Technologie, natiirliche Optik und minimale Eingriffe auszeichnen. Dazu gehdren inshesondere

auch Wurzelkanalbehandlungen.

Dr. Natalie Jaguljnjak/Kleve-Kellen

B Ende des Jahres 2011 haben wir uns
entschlossen, ein Gerdtzurmaschinellen
Wourzelkanalaufbereitung anzuschaffen.
Durch meine Tatigkeit in verschiedenen
Zahnarztpraxen war ich schon mit der
maschinellen Aufbereitung mit rotieren-
den NiTi-Feilen vertraut. Ein externes
Gerét zur elektronischen Langenmes-
sung benutzte ich ebenfalls.

Fiir unsere Praxis war ausschlagge-
bend, ein Gerét zu finden, das wéhrend
der Kanalaufbereitung eine integrierte,
gleichzeitige Langenmessung durchfiih-
ren kann, um den Behandlungsablauf zu
vereinfachenundzubeschleunigen.Eine

befreundete Zahnarztin, die in der kon-
servierenden Abteilung der Universitat
Gottingen tatig war und dort die Spezia-
lisierung zur Endodontologin absol-
vierte,spracheine deutliche Empfehlung
fiir das VDW.GOLD RECIPROC aus, mit
dem Hinweis, dass man damit auch alle
klassisch rotierenden NiTi-Systeme ver-
wenden kdnne und so immer flexibel
bleibt.
Von einer Beraterin [

der Firma VDW erhiel- _
tenwirinunserer Praxis |

eine Einweisung in die
Arbeitsweise des Gera-
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~ Abb. 1: Ubersichtlicher Arbeitsplatz.

tes und der RECIPROC-Feilen. Seit circa
sechs Monaten arbeite ich nun mit dem
VDW.GOLD RECIPROC.

Anwendung im Praxisalltag

Zundchst war ich noch etwas un-
schliissig, was das Aufbereiten der Ka-
nale mit RECIPROC-Feilen betraf. Wiirde
es zu der erwiinschten Zeitersparnis und
Arbeitserleichterung fiihren, so wie wir
uns dasvorgestellt hatten?

Nach einer gewissen Einarbeitungs-
zeit lieR sich mit den RECIPROC-Feilen
ein gutes Arbeitsergebnis erzielen. Die
anfénglichenProblemeindieserZeitwa-
ren vor allem das Sortieren der Kabel fiir
den Fufanlasser und den Wangenha-
ken, ebenso wie eine geschickte Positio-
nierung des Gerdtes auf meinem Tray.
Aufierdemwareszunachstmithsam,den
Gummiiiberzug auf dem Winkelstiick zu
platzieren. Inzwischen spriihe ich das
Winkelstiick mit Alkoholeinund das Pro-
blem ist gelost. Anfangs musste ich mit-
unter auch noch einmal nachschauen,
wie man den Apexlocator aktiviert, aber
auch das war dank der beiliegenden,
iibersichtlichen Arbeitsbeschreibung kein
Problem.

Da die RECIPROC-Feilen nicht sterili-
sierbar und deshalb zum einmaligen Ge-
brauch bestimmt sind, wird die Bruchge-
fahrimmens gesenkt und man hatimmer
neue undscharfe Instrumente fiir die Be-
handlung zur Verfiigung. Je nach Kanal
muss die entsprechende Feile gewahlt
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~ Abb. 2: Ausgangsaufnahme. « Abb. 3: Kanaleingénge dargestellt.

werden. Die Aufbereitung des Wurzel-
kanals erfolgt dann in der Regel mit nur
einer Feile, was zu einer deutlichen Ver-
kiirzung der Behandlungszeitfiihrt. Dies
ist sowohl fiir mich als auch fiir den
Patienten nur von Vorteil. Die meisten
Patienten haben die Behandlung im
Vergleich zur manuellen Aufbereitung
als angenehm empfunden. Mit dem
nachfolgenden Fallbeispiel werden Ab-
lauf und Arbeitsweise der Aufbereitung
mit RECIPROC dargestellt.

Fallbeschreibung Zahn 27

Der Patient stellte sich mit Schmerzen
im zweiten Quadranten an Zahn 27 vor.
Dieser Zahn war drei Wochen zuvor auf-
grund einer tiefen Karies gefiillt worden
und zeigte jetzt pulpitische Beschwer-
den. Daraufhin begann ich mit der Wur-
zelkanalbehandlung. Nach Anfertigung
des Ausgangsrontgenbildes, der Ands-
thesie und dem Anlegen des Kofferdams
erfolgte die Darstellung der primaren
und sekundaren Zugangskavitdt. Nach
Aufsuchen der Kanaleingénge mit einer
Pilot Feile (C-Pilot Feile 1SO 10, VDW)
erweiterte ich diese, unter Spiilung mit
NaOCl-Ldsung, mit einem Gates-Bohrer
(GroRRen | bis I11). Ich konnte auf diese
Weise vier Kandle darstellen.

Anhand des Ausgangsrontgenbildes
bestimmte ich meine vorlaufige Arbeits-
lénge, welche ich an meinem Pathfinder-
instrument und den ausgewahlten
RECIRPOC-Feilen (R25 und R40) ein-
stellte.

In der weiteren Behandlung werden
die Kanale unter gleichzeitiger Benut-
zung des Apexlocators aufbereitet. Hier-
bei halte ich mich an die Empfehlungvon
VDW, wobeinachdreiPickseine Spiilung
des Kanals sowie eine Priifung der Ka-
nalgangigkeit mithilfe der C-Pilot Feile
erfolgt. Ich nutze eine Wechselspiilung
mit NaOClund Calcinase.

Die Spiilungen werden mit Ultraschall
aktiviert (SONICflex endo clean von
KaVo). Nach Erreichen der endgiiltigen
Arbeitsldnge und einem letzten Spiilen
werden die Kanale mit den zu den ver-
wendeten RECIPROC-Feilen passenden
Papierspitzen getrocknet. Zuletzt erfolgt
das Einbringen des Sealers (AH26) und
der entsprechenden RECIRPOC Gutta-
percha-Points. Diese entsprechen in der
Form den verwendeten RECIPROC-Fei-
lenundfiihrenzueinem schénendichten
Verschluss der Kandle. Danach wurde
das Abschlussrontgenbild erstellt. Nach
der Reinigungvon Sealerresten (AH Plus
Cleanervon DENTSPLY) erfolgte der bak-
teriendichte Verschluss und die Stabili-

~ Abb. 4: Guttaperchastifte gesetzt. - Abb. 5: Abschlussaufnahme.
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sierung mit einer adhésiven Komposit-
fiilllung.

Fazit

Nach nunmehr sechs Monaten Be-
handlungserfahrungen mit dem VDW
GOLD.RECIPROC-Gerat bin ich duferst
zufrieden. Die Behandlungen laufen fiir
mich entspannt und zeitverkiirzt ab, wo-
bei ich einen Teil der Zeitersparnis fiir
haufigeres und ldngeres Spiilen der Ka-
nale nutze, um die Erfolgsprognose noch
weiter zu steigern. Die Ergebnisse sind
wirklich gutund die Patienten bestétigen
mir,die Behandlungalsangenehm emp-
funden zu haben.

Bei Kassenpatienten muss aus wirt-
schaftlichen Griinden eine Mehrkosten-
vereinbarung fiir die Wurzelkanalbe-
handlung getroffen werden. Diese wird
aber in der Regel gut akzeptiert, da ich
die Patienten deutlich darauf hinweise,
dasswirsodie Erfolgsprognose erhéhen
kénnen. Dies erreichen wir durch eine
permanente Langenkontrolle wahrend
der gesamten Behandlung, die ultra-
schallaktivierten Wechselspiilungen und
die zum Einmalgebrauch bestimmten
Feilen, welche die Kanale optimal aufbe-
reiten kdnnen und einen bakteriendich-
tenVerschlussdurch passende Guttaper-
cha-Stifte. «
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