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Erst Ausformung, dann Reinigung

Eine 40-jahrige Patientin mit akuter Pulpitis an Zahn 27 wurde in meine Praxis Uberwiesen. Die
klinische Untersuchung ergab keine Kontraindikation fur eine Wurzelkanalbehandlung und
bestétigte die Diagnose des Uberweisenden Zahnarztes. Folgender klinischer Fall zeigt die
einfache Aufbereitung mit einem neuen Konzept.

Prof. Edmond Koyess

B Die praoperativen Rontgenaufnahmen zeigten eine
tiefe kariose Lasion auf der mesialen Seite des Zahns.
AuBerdem war zu sehen, dass der Zahn drei Wurzeln
hatte,undzwareine mesialeundeinedistale Wurzel mit
jeweils maBiger Krimmung im apikalen Drittel sowie
eine gerade palatinale Wurzel.

Mein Behandlungsplan war eine Wurzelkanaltherapie
in einer Sitzung. Nach der Lokalanasthesie und dem
Anlegen des Kofferdams wurde unter einem zahnarzt-
lichen Operationsmikroskop die Zugangskavitat prapa-
riert. Dabei stellte sich heraus, dass es vier Kanale gab,
was im Mittelmeerraum beim zweiten oberen Molaren
haufig der Fall ist. Hier wurden zwei Kanale in der me-
sialen Wurzel und je einer in der palatinalen und der
distalen lokalisiert. Die MicroOpener Feile 0,j0mm/.06
(DENTSPLY Maillefer, Ballaigues/Schweiz) erleichterte
die Lokalisierung.

Herstellung eines Gleitpfads

Wie beiallenfeinen Kandlenverwendeteich zuerst eine
mittels Chelator-Gel gleitfahig gemachte 10er K-Feile
(DENTSPLY Maillefer). Bei der Bestimmung der Arbeits-
langen half ein elektronisches Lingenmessgerat (Apex
Locator). Mit derselben Feile prifte ich auch die vier
Kanale auf Gangigkeit. Dies ist ratsam, weil so die Bil-
dung apikaler Pfropfen verhindert wird. Aus Griinden
der Sicherheit ist es heute obligatorisch, vor jeder Auf-
bereitung mit rotierenden NiTi-Feilen einen Gleitpfad
zu schaffen. Dazu wurden die Kanale mithilfe einer 15er
K-Flexofile (DENTSPLY Maillefer) erweitert; als Spullo-
sungwurde Natriumhypochlorit (6 %) miteiner30G-Ka-
nule mit seitlicher Offnungappliziert.

Die Aufbereitung

In diesem Fall entschied ich mich dafiir, die Kanale mit
dem ProTaper Next System (DENTSPLY Maillefer) auf-
zubereiten. Diese Feilen bestehen aus dem gegen zy-
klische Ermidung sehr widerstandsfahigem M-Wire
Nickel-Titan. Sie haben im Schneidebereich einen
rechteckigen, exzentrischen Querschnitt und be-
wegen sich daher wellenférmig, was die zyklische Er-
mudung weiter reduziert und den Abtransport von
Debris zur Zugangskavitat hin verbessert.Wie die klas-
sischen ProTaper Feilen bieten auch die ProTaper Next
Feilen eine variable Konizitat und somit die Vorteile
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hoherSchneidleistungundeinfacherPraparationeiner
konischen Kanalform. Das System besteht im Grunde
nur aus drei Feilen — X1, X2 und X3 —, mit denen die ge-
samte Aufbereitung durchfliihrbar ist. Gemaf den kli-
nischen Gegebenheiten wurden hier folgende Feilen
gewahlt: X1 und X2 fir alle Kandle und aus anatomi-
schen Griinden zusatzlich X3 fir den palatinalen Ka-
nal,da beioberen Molaren der palatinale Kanal relativ
weit liegt. Die Feilen wurden mit einem X-Smart plus
Motor (DENTSPLY Maillefer) bei einer Drehzahl von
250/min und einem Drehmoment von 4,5 Ncm betrie-
ben. Sie wurden vier bis funf Sekunden mit ein- und
auswarts burstenden Bewegungen und Unterbre-
chungeninapikaler Richtungeingefihrt,dann wieder
herausgezogen und auf feuchter Gaze mit einer anti-
septischen Losung gereinigt. Wahrend der gesamten
Aufbereitung wurde immer wieder mit zwei Milliliter
Natriumhypochlorit gespult, vor allem nach dem Her-
ausnehmen der Feile aus dem Kanal. Die zur Prifung
der Gangigkeit verwendete 10er K-Feile wurde wah-
rend der Aufbereitung ein- bis zweimal in den Kanal
eingefiihrt, um einer Verstopfung des Kanals vorzu-
beugen.In nur drei Schritten wurde mit der Feile X1in
allen Kandlen die Arbeitslange erreicht. Die X2 konnte
in zwei Schritten blrstend bis zur vollen Lange ange-
wandt werden und die X3 zur abschlieBenden Aufbe-
reitungdes palatinalenKanals nachXiund X2innurei-
nem Schritt. Ich entschied mich dafiir, die X3 lediglich
bis 0,5 mm vor der Arbeitslange einzufiihren. Zum Ab-
schluss der Aufbereitung wurden die mesialen und
distalen Kandle mit einer K-Feile 25 und der palatinale
Kanal mit einer K-Feile 30 ausgemessen.

Reinigung und Fertigstellung

Seit der Einfihrung der Ein-Feilen-Technik (WaveOne
oderdhnliche Systeme) begeistert mansichinderEndo-
dontie fir Aufbereitungskonzepte miteinem Minimum
an Feilen. Es gibt aber auch viele kritische Stimmen im
Hinblick darauf, dass bei einer so verkirzten Aufberei-
tungszeit keine vollstandige Reinigung des Kanals
moglichist.DaNatriumhypochlorit-Losungbekanntlich
mindestens 15 Minuten einwirken muss, um das Pulpa-
gewebe restlos aufzuldsen, ist diese Kritik meines Er-
achtens wissenschaftlich gerechtfertigt.

Halt uns das davon ab, den Vorteil einer einfacheren
Aufbereitung,den dieses neue Konzept bietet, zu nut-
zen? Erstens sollten wir uns klarmachen, dass die Ver-
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einfachung und Verkiirzung des Aufbereitungsvor-
gangs durch M-Wire einen betrachtlichen Fortschritt
darstellt — mit groBen Vorteilen hinsichtlich des me-
chanischen Aspekts der Aufbereitung,die nicht unter-
schatzt werden sollten.Zweitens wurde schon vorJah-
ren das Konzept ,Cleaning and Shaping” (Reinigung
und Ausformung) von H. Schilder durch ,Shaping for
Cleaning” (Ausformung zur Reinigung) abgeldst. Im
zweiten Jahrzehnt des 21. Jahrhunderts stehen wir
meiner Meinung nach am Beginn einer neuen Ara,
namlich ,Shaping then Cleaning” — also, erst Ausfor-
mung, dann Reinigung des Kanalsystems. Ich bin da-
von Uberzeugt,dass ProTaper Next beider Ausformung
der Kanale eine groRe Hilfe ist. Die Reinigung des Ka-
nalsystemswar jedoch nie die Aufgabe der Feilen. Stu-
dien zur Leistungsfahigkeit von Spillésungen und
Desinfektionsmitteln sowie Geraten zu ihrer Aktivie-
rung flr eine noch bessere Reinigung des Kanalsys-
tems untermauern diese Ansicht.

Letzteres bedeutet fur mich, bei der abschlieRenden
Desinfektion des Kanals mehr Zeit auf das Spulen zu
verwenden,den Kanal mehrmals mit einer frischen Lo-
sung zu fillen und diese ,in aller Ruhe” das Pulpage-
webe auflosen und die Bakterienflora bekdmpfen zu
lassen.Erleichtert wird dies durch diefriihzeitige Besei-
tigung aller mechanischen Hindernisse an den Kanal-
wanden und Entfernung des groften Teils des Weich-
gewebes. Dies sorgt daflr, dass die Spulkanule leicht
und wiederholbar das apikale Drittel erreicht. Das Er-
folgsrezept lautet: Mehr Zeit fiir eine einfache und effi-
ziente Spulung. Wir sollten zu Beginn dieser neuen Ara
endlich verstehen, dass Reinigung und Desinfektion
am Ende der Aufbereitung des Kanalsystems am wirk-
samstensind.DaherverwendeteichzumAbschlussder
einfachen, mehrmaligen, zehnminitigen Spilung mit
Natriumhypochlorit,beigleichzeitigerVorbereitungder
Guttapercha-Masterpoints und der Plugger zur Kon-
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Abb.1:Praoperative Rontgenaufnahme:
der zweite obere Molar zeigt eine tiefe
mesiale Lasion und eine mehr oder
weniger gekrimmte mesiale Wurzel. -
Abb. 2: Einpassen der Guttapercha-
Masterpointsin die vier Kanale.

Abb.3:Postoperative Rontgenaufnahme;
alle Kandle sind konisch ausgeformt; im
apikalen Drittel des palatinalen Kanals
sind mehrere dicht gefillte Ausgange
erkennbar.—Abb.4:Ein weiteres postope-
j ratives Rontgenbild bestatigt die Resul-
tate in den vier Hauptkanalen und den
Seitenkanalen des palatinalen Kanals.

densation,den Endoactivator (DENTSPLY Maillefer) mit
Tip 25,eine Minute mit 17 % EDTA und 30 Sekunden mit
Natriumhypochlorit,umdieWirkungder beiden Losun-
gen zu optimieren.

Fillung des Wurzelkanalsystems

Der erste Schritt der Wurzelkanalfillung ist die Einpas-
sungfeiner Guttaperchastifteindie mesialen unddista-
len Kanale und eines mittlereninden palatinalenKanal.
Daraufhin wurden der gelbe Plugger des Calamus-Sys-
tems (DENTSPLY Maillefer) an die mesialen und distalen
Kanale und der blaue Plugger an den palatinalen Kanal
schrittweise so angepasst,dass sie sich bissmm vor der
Arbeitslange einfiihren liefien. Nach dem Trocknen der
Kanale undderApplikation des Sealers erfolgte eine ver-
tikale Kondensation. Die postoperativen Rontgenbilder
zeigten, dass der urspriingliche Kanalverlauf vor allem
imapikalen Drittelder mesialen unddistalenKanale ge-
naubeibehaltenwurde und dieKanale gut zentriert und
optimal geflllt waren.Im apikalen Drittel des palatina-
lenKanalswareine 3-D-Fullungdes Kanalsystems sicht-
bar, mit mehreren dicht gefiillten Foramina, was ein Be-
leg daflir ist, wie wirkungsvoll die Reinigung sein kann,
wenn mehr Zeit auf das Spiilen verwendet wird und die
Spulflussigkeiten aktiviert werden. ®
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