Wurzelkanalbehandlungen

>> ENDODONTIE/KONS

20 Tipps und Tricks

IN der

—ndodontie

Dieser Artikel richtet sich an den Allgemeinzahnarzt, der mit wenig Mehraufwand und geringen Investitionen
eine sehr gute Langzeitprognose fiir seine Wurzelkanalbehandlungen erzielen mochte. Das Ziel dabei ist die
bestmégliche Desinfektion des Wurzelkanals und die Verhinderung einer Reinfektion. Wird dies eingehalten,
kann man einen groBen Teil der Zéhne erfolgreich behandeln. Weniger wird hier auf die Aufbereitungssysteme
eingegangen, da mittlerweile alle gdngigen Systeme die Wurzelkanéle gut aufbereiten.

Dr. med. dent. Dieter E. A. DeuBen/Engelskirchen-Loope

Horen Sie dem Patienten zu

Bevor Sie mit der klinischen Untersu-
chung des Schmerzpatienten beginnen,
nehmen Siesich die Zeit,um sich die Be-
schwerden vom Patienten schildern zu
lassen. Diese wenigen Minuten helfen
Ihnen erheblich bei der Diagnosefin-
dung.

Wichtige Fragen sind:

Wo haben Sie die Beschwerden?

Seitwann?

Wie stark sind die Beschwerden?

Strahlen die Beschwerden aus?

Wachen Sie nachts davon auf?

Wie konnen die Beschwerden ausge-

[6st werden?

Wie lange halten die Beschwerden an?

Fiihlt sich ein Zahn zu hoch an?

Haben Sie eine Schwellung? Wenn ja,

wo?

Hatten Sie einen Unfall?

Wie alt sind die Fiillungen oder Kro-

nen?

Aufgrund derSchilderungdes Patienten
lassen sich meistens die Beschwerden lo-
kalisieren und eine Vordiagnose stellen.

Diagnostische Untersuchungsméglich-
keiten

Folgende Untersuchungsmethoden hel-
fen bei der Stellungeiner Diagnose:

Kéltetest, Warmetest, Perkussion, Pal-
pation, Lockerung, Taschentiefenmes-
sung, Probepraparation, Aufbisstest, An-

asthesie, Kaltlicht bei Verdacht auf Frak-
turen, Rontgenbild.

Vor allem der Warmetest bei pulpiti-
schen Beschwerden hilft bei der Diagno-
sefindung.

Bei der Sensibilitatspriifung auch die
Gegenseite iiberpriifen

Es gibt Patienten, die nicht auf einen
Kaltetest reagieren, obwohl der Zahn ge-
sund ist. |e dlter ein Patient ist, desto we-
niger reagiert er auf den Kaltetest. Um
nichtnacheinem negativen Sensibilitats-
testeine falsche Diagnose zu erheben, ist
es wichtig, die kontralaterale Seite des
Kiefers ebenfalls zu tiberpriifen. Féllt das
Ergebnis bei einem noch nicht endodon-
tisch behandelten Zahn ebenfalls negativ
aus, istdiese Untersuchungsmethode fiir
die Diagnose nicht eindeutig. Geben Sie
lieberanderen Untersuchungen den Vor-
zug, um nichtden falschen Zahn zu trepa-
nieren.

Die Suche nach der Ursache fiir eine
Fistel

Manchmalist es schwierig den Zahn zu
finden, der die Ursache fiir eine Fistel ist.
Es kann vorkommen, dass der Fistelaus-
gang mehrere Zahne vom Verursacher
entferntist. UmnichtdenfalschenZahnzu
trepanieren, sollte bei einer Fistel ein
Rontgenbild angefertigt werden, bei dem
ein Guttaperchastiftin den Fistelkanal ge-

schoben wurde. Anhand des Réntgenbil-
des lasst sich dann der infizierte Zahn
identifizieren.

Eine genaue Auswertung der diagnos-
tischen Rontgenaufnahme

Bei einer unklaren Lokalisation des
schmerzauslosenden Zahnes ist immer
ein diagnostisches Rontgenbild des
Gegenkiefers zu erstellen! Nicht selten
ist vor allem bei pulpitischen Beschwer-
den der geschadigte Zahn im Gegenkie-
ferzufinden.

Durch die empfindliche Sensorik
nimmt der Patient bei der beginnenden
Pulpitis eher den Gegenkiefer als
schmerzende Region wahr. Eine genaue
Analyse dieser Aufnahmen ist fiir die
Therapie unabdingbar. Oftist es sinnvoll,
eine weitere exentrische Ausgangsauf-
nahme durchzufiihren, um Strukturen
besser erkennen zu kénnen, wie z.B.
Wurzel- oder Kanalanzahl, die Qualitat
der Wurzelfiillungen usw. Es macht Sinn,
die Zahnlédnge aufdem Rontgenbild aus-
zumessen. Dabei messe ich den Abstand
vom hdchsten Hocker bis zur Wurzel-
spitze und erhalte eine ungefahre Ein-
schdtzung der zu erwartenden Arbeits-
ldnge. Mit Bildbearbeitungsprogram-
men lésst sich das heute leicht bewerk-
stelligen. Die Lingenangabe hilft bei der
Vorbereitung der Instrumente und bei
derTrepanation.
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Wichtige Punkte fiir die Bewertung der
diagnostischen Aufnahme sind:

Wurzelanzahl, Anzahl der Kanale, Ka-
nalverlauf, Kanalkrimmung, zu erwar-
tende Lange derKanale (lasstsich beidigi-
talen Aufnahmen im Computer berech-
nen),Abstandvon der Hockerspitze bis zur
Pulpa, Dentikel, Obliterationen, Qualitét
der vorhandenen Waurzelfiillung, Kno-

chenverlauf, benachbarte Strukturen,
Qualitét der prothetischen und konservie-
renden Versorgung.

Stellen Sie sich immer vor einer auf-
wendigen Wurzelkanalbehandlung die
Frage: Istder Zahn nach der Endo noch zu
versorgen?

Haufig ist bei stark zerstorten Zahnen
nichtdie Infektionskontrolle das Problem,
sondern der Verlustan Zahnhartsubstanz
und somit die Fahigkeit, langfristig kau-
stabil den biomechanischen Belastungen
standzuhalten.

Ausreichende optische Vergroferung

Man kann nur das behandeln, was man
sieht. Je besser das Behandlungsfeld zu
sehen ist, desto einfacher wird die Wur-
zelkanalbehandlung. Mit einer ausrei-
chenden optischen VergrofRerung und ei-
ner optimalen Ausleuchtung wird die
TrepanationunddasAuffindenderKanale
invielen Fallen keine grofle Schwierigkeit
mehr darstellen. Ein OP-Mikroskop ist der
Goldstandard, aber auch Lupen mit einer
ordentlichen Vergroferung und einer zu-
satzlichen Lichtquelle leisten einen guten
Dienst.

Die Vorbereitung auf die Trepanation

Vor der Trepanation miissen die Karies
deszubehandelnden Zahnesentferntund
Undichtigkeiten repariert werden, damit
keine Reinfektion entsteht. Istdie Pulpen-
kammer bei der Kariesentfernung geoff-
net worden, sollte diese mit einem leicht
zu entfernenden Material 1—2 mm abge-
deckt werden (z.B. Cavit), um die Trepana-
tion leichter zu gestalten. Bei schwierigen
Fallen ist es hilfreich, Guttaperchastifte
vor dem Aufbau in die Kanaleingange zu
applizieren, um bei der anschlieBenden
Trepanation den Weg zu den Kanalein-
gangen leichter zufinden.

Die Verwendung von Kofferdam

Der Kofferdam ist der Schliissel zu
einererfolgreichen Wurzelkanalbehand-
lung. Durch die Isolierung des Zahnes
vom Mundraum wird eine Infektion der

Wurzelkandle durch Mikroorganismen
ausgeschlossen und ein aseptisches Ar-
beiten garantiert. Ebenso ist der Patient
vor Aspirationen von Instrumenten und
vorder Verteilungvon Desinfektionsfliis-
sigkeit in den Mundraum geschiitzt. Un-
dichtigkeiten des Kofferdams konnen mit
Cavit oder Kunststoff abgedichtet wer-
den.EinPunkt,z.B.mitEdding,aufdemzu
behandelnden Zahn schlie3t eine Ver-
wechslungsgefahrbeim Anlegen des Kof-
ferdams aus und hilft bei der Orientie-
rung. Eine Desinfektion des Kofferdams
um den Zahn herum sorgt fiir ein asepti-
schesArbeiten.Im Unterkieferistessinn-
voll, nichtden zu behandelnden Zahn mit
der Klammer zu versorgen, sondern ei-
nen Zahn dahinter. Dies schafft mehr
Platz fiir die Behandlung.

Die Beachtung der Trepanationsregeln
Hilfreich fiir eine einfache Trepanation
sind die Kenntnisse der Anatomie des
Zahnes. Die wichtigsten Regeln fiir die
Trepanation sind:
Die Pulpenkammer ist immer im Zen-
trum des Zahnes lokalisiert
Die Aufienlinie des Zahnes ist immer
gleich der Grenze der Pulpa auf der
Hohe der Schmelz-Zement-Grenze
Die Kanaleingange sind immer am
Ubergangdesdunklen Pulpenkammer-
bodens und derhellen Pulpenkammer-
wand zu finden
Bei Zahnen mit einer prothetischen
Versorgung ist es schwierig, den Um-
fang des Zahnes an der Schmelz-Ze-
ment-Grenze zu identifizieren. Abhilfe
schafft das Ertasten des Umfangs mit
einer PA-Sonde

Das Auffinden der Kanaleingénge

Ist bei der diagnostischen Rontgenauf-
nahme mit einer kleinen Pulpenkammer
und schmalen Kanaleingdngen zu rech-
nen, so ist es einfacher, bei Oberkiefermo-
laren zuerst den palatinalen und bei den
Unterkiefermolaren den distalen Kanal
aufzusuchen. Diese Eingange sind in der
Regel groRer und leichter zu finden. Da-
nach istes einfacher, die restlichen Kanal-
eingange auf gleicher Hohe darzustellen.

Stressreduktion der Feilen durch einen
geradlinigen Kanaleingang

Ist die Pulpenkammerwand so begra-
digt, dass die Feile ohne zu verbiegen in
denKanalgelangt,wird die Feile nurdurch
die Kanalkrimmunggebogen. Muss dage-

gen die Feile durch eine unzureichende
BegradigungschonvordemKanaleingang
gebogen werden, ist sie an mindestens
zwei Stellen einer Spannung ausgesetzt
und kannviel leichter frakturieren.

Kenntnisse iiber die durchschnittliche
Kanalanzahl

Kenntnisse iiber die zu erwartende
Anzahl der Kanale helfen bei deren Auf-
findung. Wichtige Informationen sind:

Der erste Oberkiefermolar:

zu etwa 95 Prozent 4 Kanale

Der zweite Oberkiefermolar:

zu 30 Prozent ein 4. Kanal

Der zweite Oberkieferpramolar:

zu 25 Prozent ein 2. Kanal

Die Unterkieferschneidezahne:

zu 40 Prozentein 2. Kanal

Dererste Unterkieferpramolar:

zu 25 Prozent ein 2. Kanal

Der zweite Unterkieferpramolar:

zu 15 Prozent ein 2. Kanal

Der erste Unterkiefermolar:

zu 30 Prozent ein 4. Kanal

Der erste Unterkiefermolar:

zu 15 Prozent in der mesialen Wurzel
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Der zweite Unterkiefermolar:

zu 20 Prozent ein 4. Kanal

Das Auffinden des 4. Kanals (mb2) beim
ersten oberen Molaren

Beachten Sie immer die Trepanations-
regeln, so finden Sie viel leichter alle Ka-
nale des Zahnes. Der mb2 liegt grob in ei-
ner Verbindungslinie zwischen dem me-
siobukkalen und dem palatinalen Kanal.
Meist finden Sie den mb2 in der Nahe des
mb-Kanals. Ist in dieser Region noch ein
heller Pulpenboden sichthar, tragen Sie
diesenvorsichtigab, bis der Boden dunkel
wird. Ein Anférben mit Methylenblau oder
die Verwendungeines Rosenbohrers zeigt
meist den Kanaleingang. Lasst sich der
mb2miteiner Feile oderspeziellen Instru-
menten ertasten, ist die Verwendung von
EDTA zur besseren Gangigkeit des Kanals
hilfreich.

Die Anwendung eines endometrischen
Verfahrens zur Analyse der Wurzelkanal-
lange

Bei der richtigen Anwendung und der
Vermeidung von Fehlerquellen ist die Ar-
beitsldngenbestimmung durch ein Endo-
metriegerat sehr genau und der Bestim-
mung der Arbeitslange durch ein zweidi-
mensionales Rontgenbild iiberlegen.Eine



Kombination aus einer Réntgenmessauf-
nahme und der endometrischen Bestim-
mungderArbeitslange ist bei schwierigen
Fallen sinnvoll. Bei der Aufbereitung, be-
sonders mit NiTi-Feilen, ist eine mehr-
malige VerifizierungderArbeitslange mit-
hilfe des endometrischen Verfahrens vor-
teilhaft, da der Kanal leicht begradigt wer-
den kann und die Arbeitslange nicht mehr
stimmt.

Herstellen eines Gleitpfades

Ein Gleitpfad bis zur Arbeitslange redu-
ziertden Stressund die Frakturanfalligkeit
der maschinell betriebenen Aufberei-
tungsfeilen. Mit einen Gleitpfad bis mind.
IS0 15 wird das Frakturrisiko dieser Feilen
auf ein Minimum reduziert. Somit ist es
moglich, den Kanal sicher aufzubereiten.

Ich personlich schaffe mir meistens
einen Gleitpfad mit Handfeilen, weil ich
damit ein Gefiihl fiir den Kanal erhalte.
Rotierende Instrumentefiirdie Gleitpfad-
schaffung sind mittlerweile sehr gut und
erreichenauch beischwierigenund engen
Kanalen die Arbeitsldnge. Die Bearbei-
tung sollte dabei nie trocken erfolgen. Mit
Gleitmittel und/oder Spiilflissigkeit ge-
staltet sich die Arbeit einfacher. Nehmen
Siesichausreichend Zeitfiir die Schaffung
des Gleitpfades. Durch einen guten Gleit-
pfad geht der Rest der Aufbereitung we-
sentlich schneller und sicherer. Die Indus-
trie bietet heute eine grofie Palette von
Feilenan,umdie Aufbereitung komplexer
Kanale gut zu beherrschen. Mit einer
ISO 6 Feileistesmoglich,sehrschmale Ka-
nale zu ertasten und zu erweitern. Einen
schwierigen Schrittstelltdie Aufbereitung
mit der Grofle 1SO15 dar, weil sich der
Durchmesser der Feile um 50 Prozent im
Verhéltnis zur Feile SO 10 erhoht. Mittler-
weile sind 1S0 12,5 Feilen auf dem Markt,
die das Risiko einer Stufenbildung durch
die Zwischengrofie verringern.

Die Desinfektion des Wurzelkanals
durch ein gutes Spiilprotokoll

Eine gute Desinfektion des Kanals er-
reicht man durch eine ausreichende Auf-
bereitungsgrofRe. Nur dadurch ist man in
der Lage, mit Spiillosungen den gesamten
Kanal zu desinfizieren. Studien zeigen,
dass erst ab IS0 35 eine gute Reinigungs-
wirkung bis zum Apex durch desinfizie-
rende Spiillésungen erreicht wird. Eine
ausreichende Reduktion der Mikroorga-
nismen im Kanal wird hauptsachlich
durch die Spiillésungen erreicht. Es gibt

sehr viele Arten von Spiilungen, wobei
sich einige als sehr effektiv erwiesen ha-
ben. Das effektivste Spiilmittel ist das Na-
triumhypochlorit (NaOCl), wobei Konzen-
trationen von 0,5-6 Prozent verwendet
werden. Das NaOCl wirkt stark desinfizie-
rend und gewebeauflosend. Um eine aus-
reichende Desinfektion zu erreichen, ist
das Volumen, also die Menge der Desin-
fektionslosung, entscheidend. Bei niedri-
geren Konzentrationen muss das Volumen
hoher sein. Ich verwende etwa 10 ml pro
Kanal beieiner Konzentrationvon 1,25 Pro-
zent. Wichtig ist, dass die Spiillésungen
nicht iiber den Apex gelangen und im Kno-
chen und Gewebe einen grofen Schaden
anrichten.Ichverbiege meine Spiilkaniilen
2mm vor der Arbeitslange. Somit bin ich
sicher, nicht iiber den Apex hinaus zu spii-
len. Bei der Aufbereitung entsteht eine
Schmierschicht an den Kanalwanden, die
auchindie Dentinkanalchengepresstwird.
Eine Entfernung der Schmierschicht wird
durch die Verwendung einer Spiillosung
mit EDTA erreicht. Ich verwende eine Kon-
zentration von 17 Prozent. Als Abschluss-
spiilung, vor allem bei Nekrosen, nehme
ich eine wassrige 2-prozentige Chlorhexi-
dinlésung(CHX).Das CHX wirktlange des-
infizierend im Kanal und besitzt eine ge-
ringe Toxizitat. Die Verwendungvon NaOCl
und CHX hintereinander sollte allerdings
nichterfolgen. Durch die Kombination ent-
steht ein im Tierversuch nachgewiesener
kanzerogener Stoff, das Parachloranilin.
Eine Zwischenspiilung mit EDTA oder
Alkoholverhindert diese Reaktion.

Die Versiegelung des Zahnes nach der
Behandlung

Genauso wichtig wie die Wurzelkanal-
behandlung ist die definitive Versorgung
desZahnesnach der Wurzelkanalbehand-
lung. Eine bakteriendichte Abdeckung des
Endodonts vermeidet eine Reinfektion
und damit ein Aufflammen der Beschwer-
den. Undichtigkeiten einer Restauration
(Coronal Leakage) kénnen innerhalb von
Stunden zu einer Infektion des Wurzel-
kanalsystems fiihren.

Die Verwendung von geeigneten In-
strumenten

Bei der Behandlung hinterer Molaren
ist es sinnvoll, kleinere Spiegel zu benut-
zen. Spiegel der Grofie 0 konnen besserin
Bereiche gelangen, die grofere Spiegel
nicht schaffen. Kleinere und grazilere In-
strumente helfen im hinteren Bereich des
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Mundraums, eine bessere und schnellere
Wurzelkanalbehandlung durchzufiihren.
Mittlerweile gibt es ein groRes Angebot
von Instrumenten fiir die Endodontie.

Reduktion der Frakturanfalligkeit im
Kanal

Bei engen und gekriimmten Kanalen ist
es hilfreich, die Kontaktfléche der Aufbe-
reitungsinstrumente im Kanal zu reduzie-
ren und damit die Frakturanfalligkeit her-
abzusetzen. Eine Reduktion wird durch
eine partielle Aufbereitung des Kanals
vom Kanaleingang bis zum Apex erreicht.
Die initiale Aufbereitung im koronalen
Drittel fiihrt dazu, dass bei der weiteren
Bearbeitungim mittleren Drittel kein Kon-
takt zu den oberen Kanalwéanden besteht.
Im weiteren Vorgehen wird dann nur der
apikale Wurzelkanal bearbeitet. Dadurch
wird die Kontaktflache jeweils auf ein Mi-
nimum reduziert und die Frakturgefahr
verkleinert. Diese Technik, auch Crown-
down-Technik genannt, wird bei manchen
Systemen durch die Feilengeometrie und
-sequenz beriicksichtigt.

Die Aktivierung der Spiillésungen im
Wourzelkanal

Die Schall- bzw. Ultraschallaktivierung
der Spiillésungen bei den Schlussspiilun-
gen erhoht die Desinfektion des Kanals
wesentlich, wobei die Ultraschallaktivie-
rung effektiver ist. Durch die Aktivierung
werden Areale gereinigt, die wahrend der
Aufbereitung nicht erreicht werden.

Fazit

Mit diesen Empfehlungen werden Sie
nicht nur die Qualitat lhrer Wurzelkanal-
behandlungen verbessern, sondern auch
gliickliche und zufriedene Patienten erhal-
ten. Denken Sie immer daran: Schmerz-
freie Patienten sind die beste Werbung fiir
Ihre Praxis.
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