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Abb. 13a

Das SAF-System nutzt ein neues Konzept der Reinigung und
Formgebung durch einen gleichmaBigen Abtrag von Dentin im
gesamten Umfang des Wurzelkanals. Dadurch ist eine effizien-
tere Reinigung und Formgebung ovaler, untereinander verbun-
dener und c-férmiger Kanale moglich. Durch den héheren An-
teil bearbeiteter Kanalabschnitte im Vergleich zu herkémm-
lichen rotierenden Instrumenten und der Vermeidung von
Debrisverpressung in unbearbeiteten Kanalabschnitten ist eine
effektivere Desinfektion mdoglich.

SAF-System — Teil 3:
Reinigung und Formgebung
in allen Wurzelkanalabschnitten

Dr. Tomas Lang, Prof. Zvi Metzger

Das klinische Ergebnis der Reini-
gung, Ausformung und Obturation von
Wurzelkanalen wird Gblicherweise an-
hand von periapikalen Rontgenaufnah-
men beurteilt. Dabei sollte nicht verges-
sen werden, dass es sich bei periapika-
len Rontgenaufnahmen nur um eine
zweidimensionale Projektion (2-D) von
dreidimensionalen Objekten handelt
(3-D). Werden derartige Projektionen als
tatsachliche Darstellungen der 3-D-Form
herangezogen, entspricht das in etwa
dem Vergleich von 2-D-Projektionen

eines Zylinders, einer Kugel und einer
flachen runden Scheibe, die alle den
gleichen Durchmesser besitzen. Ohne
eine 3-D-Darstellung kénnte man mei-
nen, es handele sich bei allen dreien um
denselben Gegenstand. Die menschliche
Wahrnehmung interpretiert aber sofort
aus Schattenbildern die scheinbare Ob-
jektform. Wenn rotierende Feilen in
einem ovalen Kanal eingesetzt werden,
erlaubt das abschlieBende Rontgenbild
nur die Interpretation, ob die Wurzelka-
nalfillung der Lange nach ausreichend
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stattgefunden hat (Abb. 13). Fiir eine
angemessene 3-D-Reinigung und Obtu-
ration des Wurzelkanals ist es jedoch
ohne Aussage. Betrachten wir diesen
Sachverhalt an einem klinischen Bei-
spiel. Der langlich ovale Kanal in Abbil-
dung 13a wurde mit rotierenden Feilen
instrumentiert. Die bukkale Ansicht zeigt
eine zufriedenstellende Préparation
(Abb. 13b), aber die mesiale Ansicht
offenbart den wirklichen Zustand des
Wurzelkanals (Abb. 13c). Derartige Dis-
krepanzen konnen in klinischen Féllen

Abb. 13: Die Schwierigkeit der Beurteilung einer Wurzelkanalaufbereitung und -fiillung anhand von periapikalen 2-D-Rontgenaufnahmen. a—c) Ein langlich-ovaler Wurzelkanal,
der mit rotierenden Feilen aufbereitet wurde (rot: vorher; gelb: nachher). d) Klinisches Beispiel eines endodontischen Misserfolgs im Rontgenbild und e) der Blick durch das
OP-Mikroskop auf die Resektionsschnittstelle.
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zu Misserfolgen filhren (Abb. 13d und e).
Die Réntgenaufnahme (Abb. 13d) zeigt
eine groBzlgige Instrumentation und
eine angemessene Obturation, dennoch
war der Fall klinisch nicht erfolgreich.
Beim chirurgischen Eingriff wurde dann
der Grund flr den Misserfolg offensicht-
lich: unzureichende Reinigung und un-
zureichende Obturation des Wurzel-
kanals (Abb. 13e). Aus diesem Grund
sollten fur eine wissenschaftlich fun-
dierte Beurteilung der 3-D-Reinigung,
Ausformung und Obturation von Wur-
zelkandlen andere Hilfsmittel als 2-D-
Rontgenaufnahmen herangezogen wer-
den. Eines dieser Hilfsmittel ist die
Mikro-Computertomografie (Mikro-CT).
Dieses Hilfsmittel bietet zahlreiche Vor-
teile: Die Mikro-CT erméglicht im Ge-
gensatz zu den einfachen Schnitten mit
der Diamantsdge eine umfassende Be-
urteilung des gesamten Wurzelkanals
sowie die Durchfilhrung computerge-
stiitzter Beurteilungen und Messungen
mit hoher Auflésung. Mit diesem Hilfs-
mittel wurde die Ausformung von rotie-
renden Feilensystemen und dem SAF-
System bewertet und verglichen. Der in
diesen Studien verwendete gemeinsame
Parameter ist der ,prozentuale Anteil
der durch das Verfahren nicht bearbei-
teten Kanalwand”.>9'22467 |n diesen
Studien wird davon ausgegangen, dass
dort, wo mit der Feile eine Dentinschicht
abgetragen wurde, auch alles andere,
was sich an der Wand befand, entfernt
wurde, seien es Pulpaanteile oder Bio-
film. Wenn ein Zahnarzt einen Wurzel-
kanal instrumentiert, dann beabsichtigt
er die gesamte Kanaloberflache aufzu-
bereiten. Bei der Aufbereitung runder,
enger und gerader Kandle mit rotieren-
den Feilen ist die komplette Instrumen-
tierung der gesamten Kanalwand még-
lich. Anders sieht die Situation bei ova-
len, Giber Isthmen verbundenen oder bei
gekrlimmten Kandlen aus, wie sie bei-
spielsweise bei den oberen Molaren und
den mesialen Wurzeln der unteren Mo-
laren zu finden sind.

Reinigung und Formgebung
bei ovalen Wurzelkanalen

sichtlich ist, kommen ovale Ka-
nale relativ haufig vor. Derartige
Kanale sind bei 25 % aller Wur-
zeln zu finden und bei bestimm-
ten Zahntypen kann die Haufig-
keit sogar bei 90 % liegen.® Auf
Aufnahmen mit digitaler Volu-
mentomografie (DVT) in axialer
Ansicht sind ovale Kandle gut
erkennbar (Abb. 14). Paqué et al.
untersuchten die Wirksamkeit
der Ausformung ovaler Wurzel-
kanéle in den distalen Wurzeln
der unteren Molaren und stell-
ten fest, dass bei Verwendung
von ProTaper-Feilen mit zirkumferenter
und birstender Bewegung, 69 % der
Kanaloberflache unbearbeitet war.’ Das
ist weit von dem entfernt, was ein Zahn-
arzt bei der Kanalaufbereitung derarti-
ger Wurzeln erwartet und beabsichtigt.
Nachdem die Ergebnisse nach der Ver-
wendung von SAF in ahnlichen Kanalen
vom selben Team mit den gleichen Me-
thoden untersucht und bewertet wur-
den, stellte man fest, dass 23 % der
Kanalwand bei diesem Verfahren unbe-
arbeitet bleiben.'? Obwohl diese Be-
handlungsergebnisse noch nicht perfekt
sind, sind sie doch viel naher an dem,
was der Behandler beabsichtigt, wenn
er eine Wurzelkanalbehandlung in der-
artigen Wurzeln vornimmt. Zu dhnlichen
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Abb. 14b

Abb. 14: Ovale Kanéle — eine axiale DVT-Ansicht zeigt den wahren Quer-
schnitt der Kanéle.

Ergebnissen kamen Metzger et al., indem
sie die Wirksamkeit des SAF-Systems
beim Abtrag einer gleichmaBigen Dentin-
schicht von den Wanden eines ovalen
Wurzelkanals belegten, ohne dass dabei
der Kanal einen runden Querschnitt
erhalt, in der Hoffnung, bei der Aufbe-
reitung die gesamte Kanaloberflache zu
instrumentieren (Abb. 15).20.22

C-férmige Kanale

C-formige Kanale sind die kompliziertes-
ten und problematischsten Falle flach-
ovaler Kanale.”® Derartige Kanéle sind
bei 5-7 % der zweiten unteren Molaren
bei Personen kaukasischer Herkunft vor-
handen.”" In der chinesischen Bevolke-

Mandibula

Abb. 15d

Abb. 15: Minimalinvasive Aufbereitung des Wurzelkanals. a) Ein ovaler distaler Wurzelkanal eines unteren Molaren.
b) Ein langlich-ovaler Kanal eines zweiten oberen Pramolaren (rot: vorher; blau: nach Instrumentierung mit der SAF).
) Mit dem SAF-System instrumentierter oberer Molar (griin: vorher; rot: nachher). d) Ein extrem ovaler palatinaler Kanal,
der mit der SAF aufbereitet wurde (grlin: vorher; rot: nachher).

Obwohl es auf einer zufalligen Auswahl
periapikaler 2-D-Réntgenbilder nicht er-

17



FACHBEITRAG

Abb. 1

Abb. 16b

Abb. 16: Mit SAF oder rotierenden Feilen instrumentierter c-formiger Kanal. a) Mit ProTaper instrumentierter c-formiger
Kanal (griin: vorher; rot: nachher). b) Mit SAF instrumentierter c-formiger Kanal (griin: vorher; rot: nachher).
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rung jedoch steigt die Haufigkeit auf
52 % an.”? Die rotierende Aufbereitung
stoBt bei diesen problematischen Wur-
zelkanalsystemen an ihre Grenzen.?”’
Das SAF-System kann in diesen Extrem-
fallen flacher, ovaler Kanale sehr effi-
zient eingesetzt werden (Abb. 16a und
b).?” Darliber hinaus gibt es in c-formi-
gen Kandlen haufig eine versteckte
,Gefahrenzone”, in der die Aufberei-
tung mit dem SAF-System viel sicherer
ist (Abb. 16¢). Diese Gefahrenzone ist
die Verbindungsstelle zwischen dem dis-
talen und mesialen Kanalsystem. Hier ist
bei dem Versuch der Aufbereitung mit
rotierenden Instrumenten eine Perfora-
tion in die Furkation ein Behandlungs-
risiko. Das klinische Behandlungsbeispiel
in der Abbildung 16d—f demonstriert
den Vorteil der Anwendung des SAF-
Systems bei solchen Behandlungsfallen.
Durch die intensive Reinigung und scho-
nende Formgebung entsteht nach der
Aufbereitung ein Formkorper, der durch
seine geschmeidigen Kurven sehr leicht
mit erwarmter Guttapercha ausgef(illt
werden kann.

Reinigung und Obturation
von Isthmen

Wenn zwei Kandle eine Wurzel durch-
ziehen, ist hdufig ein Isthmus vorhan-
den, der die beiden Kanéle verbindet.”?
Die Reinigung und Obturation derartiger
Isthmen ist weiterhin ein groBes Pro-

blem ohne bisherige zufriedenstellende
Losung.”*” Bei einem breiten Isthmus
von mehr als 0,2 mm kann sich die Be-
handlung mit dem SAF-System als effi-
zient erweisen, dhnlich wie bei der Auf-
bereitung c-formiger Kanale. Schmale,
lange Isthmen mit einer Breite von
weniger als 0,2mm sind selbst flir das
SAF-System problematisch.

Vollstandig flach gelegt, kann eine SAF
mit einem Durchmesser von 1,5mm
eine mesiodistale Dimension von 0,2 mm
annehmen. Daher kann eine SAF nicht

Abb. 16¢

in Isthmen mit einer Breite von weni-
ger als 0,2mm eingeflihrt werden bzw.
diese reinigen. Bei einer Breite von
0,1 mm ist zu berlicksichtigen, dass er
einen beachtlichen Biofilm aufweisen
kann, der etwa 100 Bakterienzellen
stark ist. Bei solch schmalen Isthmen ist
zu erwarten, dass die SAF den Eingang
zum Isthmus reinigt und es zumindest
zu keiner Ansammlung von Debris in der
Offnung kommt.

Verpressen von Debris
in Kanalaussackungen
und Isthmen

Vor Kurzem ist das Problem der Reini-
gung und Ausformung ovaler Kanéle und
Isthmen zusatzlich erforscht worden.”s78
Eine Studie von Paqué et al. zeigte, dass
rotierende Instrumente dazu tendieren,
aktiv Dentinspane in den Isthmen zu ver-
dichten (Abb. 17).7677 Dieses Phanomen
lasst sich einfach erklaren: Wenn ein ro-
tierendes Instrument Dentinspane und
Gewebedebris entfernt, werden Spane
und Debris eher auf die Seite in einen
Isthmus oder eine Aussackung (Abb. 18)
gedrlickt und nicht nach koronal trans-
portiert oder fest in die Windungen des
Instruments gepresst. Dabei ist zu beden-
ken, dass diese Isthmen oder Aussackun-
gen normalerweise nicht leer sind: Im All-

Abb. 16d Abb. 16e

Abb. 16: c) Unterer Molar mit c-formigem Kanalsystem in Mikro-CT-Darstellung nach Versiani. Klinischer
Behandlungsfall eines c-formigen Zahnes 37 in orthoradialer Radiografie d) vor der Behandlung und e)
nach der thermoplastischen Obturation. f) Blick durch das OP-Mikroskop nach der Obturation. Man beachte
die gleichmaBige Ausformung und vollstandige Obturation der Isthmen (Behandler: Dr. Tomas Lang).



Abb. 17a Abb. 17b

Abb. 17c

Abb. 17: Verpressen eines Isthmus mit radiopakem Debris. Der radioluzente Bereich einer mesialen Wurzel
eines unteren Molaren mit zwei Kanalen, die durch einen Isthmus miteinander verbunden sind. a) Vor der
Behandlung. b) Nach der Behandlung mit rotierenden Feilen. Gute Praparationen, aber der Isthmus ver-
schwand aufgrund einer aktiven Verdichtung mit radiopaken Dentinpartikeln. ¢) Das Volumen des Isthmus,
der aufgrund der Verdichtung mit Dentinpartikeln verschwand (weif) (ibernommen aus Paqué et al. 2009).7°

gemeinen enthalten sie entweder Pulpa-
gewebe oder einen bakteriellen Biofilm.
Werden nun Dentinspane in eine dieser
Weichsubstanzen gepresst, entsteht ein
Verbund aus Dentinspanen und Pulpage-
webe oder bakteriellem Biofilm. Derar-
tige Verbunde wurden von Nair et al.”> in
Isthmen der mesialen Wurzeln unterer
Molaren gefunden, die endodontisch mit
rotierenden Feilen bearbeitet wurden.
Diese Falle hatten aus klinischer Sicht zu-
friedenstellende radiologische Ergebnisse
(Abb. 19).7> Vor diesem Hintergrund ist
es verstandlich, dass die Versuche, dieses
in solchen Isthmen verdichtete Material
zu entfernen, nur bedingt erfolgreich
waren.””7® Paqué et al.”’ stellten fest,
dass weder herkémmliche Spilmethoden
noch passive Ultraschallspilung samtli-
ches rontgensichtbares Material entfer-
nen konnten, das sich durch die Bewe-

Abb. 18

Abb. 18: Verdichtung von Debris in einem nicht instrumentierten Kanalabschnitt. — Abb. 19: Dentinpartikel, die in einem Isthmus in bakteriellem Biofilm verdichtet wurden.

gung einer rotierenden Nickel-Titan-Feile
in den Isthmen angesammelt hatte.””
Selbst mit passiver Ultraschallsplilung lie-
Ben sich 50 % der verdichteten Dentin-
partikel nicht entfernen. Eine dhnliche
Wirkung tritt in langlich-ovalen Kanalen
mit unbearbeiteten longitudinalen Kanal-
abschitten auf (Abb. 18)." Folglich kann
diese laterale Verdichtung von Debris die
begrenzte Wirksamkeit der Desinfektion
und Obturation in flach-ova-
len Kanalen erkldren, die mit
rotierenden Feilen aufberei-
tet wurden.'®117581 Eg st
vorstellbar, dass die verdich-
tete Mischung aus Dentin-
spanen und Biofilm bei infi-
zierten Kandlen die Bakte-
rien im Inneren des Isthmus
oder der Aussackung vor der
Wirkung der Natriumhypo-
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chlorit-Spullésung schiitzt, was die Er-
gebnisse von Siqueira et al.’® erkldrt. So-
wohl bei vitalen als auch infizierten Wur-
zelkanalen kann der Verbund aus Den-
tinspanen und Pulpagewebe oder Biofilm
verhindern, dass die Wurzelkanalfillung
diese verstopften Bereiche erreicht'7%-#!
und spater als potenzieller Ort fiir Wachs-
tum und Proliferation der dort tiberleben-
den, urspriinglichen Bakterien oder in
zuvor nicht infizierten Fallen Nahrboden
fiir einen spateren Infekt sein kann.

Die Funktionsweise der SAF unterschei-
det sich grundlegend von der Funktions-
weise rotierender Instrumente.?°2228 Sie
rotiert nicht im Wurzelkanal und frést
auch kein Dentin ab. Die leicht schlei-
fende Wirkung der SAF entfernt eine
Schicht des Dentins, indem sie feine Par-
tikel abtrdgt, die vom Fluss der Spillflis-
sigkeit kontinuierlich aufgeschwemmt
und nach koronal transportiert werden.
Das SAF-System produziert keine Den-
tinspane und neigt daher nicht dazu,
Dentinspane im Isthmus zu verdichten.
Daher iberrascht es nicht, dass eine
vor Kurzem durchgeflihrte Studie zu
dem Ergebnis kam, dass die Verdichtung
von Dentinpartikeln im Isthmus durch
die SAF nahezu vernachldssigt werden

v e, f LY,
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Abb. 20: Vergleich des Verpressens von Dentinpartikeln in einem Isthmus zwischen rotierender Feile vs. SAF. Mesiale Wurzeln unterer Molaren mit zwei Kanélen,
die durch einen Isthmus verbunden sind. a) Rotierende Feilen und Spiilung mit Spritze und Nadel. b) SAF-System mit einer kontinuierlichen Spiilung (links: vor
der Instrumentation; rechts: nach der Instrumentation). — Abb. 21: Begrenzte Bearbeitung gekrimmter Kandle oberer Molaren. Vergleich des Anteils der
unbearbeiteten Kanalfldche in % in den apikalen 4mm zwischen den verschiedenen Aufbereitungssystemen. — Abb. 22: Anteil der positiven Kulturen nach
Instrumentierung und Spiilung der rotierenden Feilen im Vergleich zum SAF-System in ovalen Kanélen: Ovale Kanale unterer Schneidezdhne wurden entweder
mit rotierenden Feilen und Spiilung mit Spritze und Nadel (links) oder dem SAF-System (rechts) instrumentiert (adaptiert aus Siqueira et al. 2010).

kann: Durch die SAF werden 1,7 % des
Isthmusvolumens mit Dentin verdichtet,
wahrend es bei rotierenden Feilen
10,1 % sind (Abb. 20).78

3-D-Reinigung und
Formgebung bei
gekrimmten Wurzelkanalen

Gekrlimmte Kanale sind haufig bei den
oberen Molaren und den mesialen Wur-
zeln der unteren Molaren vorhanden.
Offensichtlich sollten rotierende Nickel-
Titan-Feilen in diesen Kanalen den groB-
ten Nutzen bringen. Dennoch haben
mehrere Mikro-CT-Studien gezeigt, dass,
obwohl rotierende Nickel-Titan-Feilen
gekriimmte Kandle passieren konnen,
ihre Reinigungswirkung doch begrenzt
iSt.5’24’82

Beschrankt man sich bei der Bewertung
eines Falls auf periapikale Rontgenauf-
nahmen, wird man eventuell dazu verlei-
tet, das tatsdchliche 3-D-Ergebnis zu
ignorieren. Wenn eine rotierende Feile
einen gekriimmten Kanal soweit passie-
ren konnte, dass sich ein Masterpoint
oder ein erwarmter Obturator einsetzen

|dsst, sieht das auf dem Réntgenbild gut
aus. Eine derartige Bewertung lasst je-
doch keinen Schluss dber die Qualitdt der
Reinigung und Obturation in allen Raum-
ebenen zu. Als Peters et al.> die Leistung
von ProTaper in gekrimmten Kanalen
oberer Molaren mit Mikro-CT untersuch-
ten, zeigte sich die 3-D-Realitat. In me-
siobukkalen und distobukkalen Kandlen
blieben jeweils 43% und 33% der
Wande unbearbeitet.> Darlber hinaus
blieben im palatinalen Kanal, der als ein
einfach aufzubereitender Kanal gilt, 49 %
(£29 %) der Kanalwand unbearbeitet.®
AuBerdem zeigt er relativ hohe Standard-
abweichungen. In manchen Fallen waren
die Ergebnisse besser als 49 % und in an-
deren schlechter. Ahnliche Ergebnisse
wurden auch in anderen Studien erzielt:
Ein hoher prozentualer Anteil der Wand
gekrlimmter Kandle blieb unbearbeitet
mit einem relativ hohen Standardfehler.22
Die Ergebnisse mehrerer dieser Studien
mit der gleichen Methodologie wurden
von Paqué et al. untersucht (Abb. 21).%2
Wenn SAF-Feilen in ahnlich gekrimmten
Kanalen eingesetzt wurden und das Er-
gebnis mit der gleichen Methodologie

analysiert wurde, ging der prozentuale
Anteil der Kanalwand, der nicht bearbei-
tet wurde, auf 25% (+11 %) zurlick.*
Obwohl diese Behandlungsergebnisse
noch nicht perfekt sind, sind sie doch
besser. Sie sind viel ndher an dem, was
der Behandler beabsichtigt, wenn er der-
artige Wurzelkanale aufbereitet, und zei-
gen eine niedrige Standardabweichung,
was bedeutet, dass ein gutes Ergebnis
mit der SAF vorhersehbarer ist als das mit
rotierenden Feilen (Abb. 21).

Desinfektion ovaler Kanale

Die Desinfektion des Wurzelkanals ist ein
zentrales Konzept bei der endodonti-
schen Behandlung infizierter Falle. In
einer Reihe von Studien mit geraden,
runden Kanalen fanden Siqueira und die
weiteren beteiligten Wissenschaftler he-
raus, dass sich die meisten Aufberei-
tungs- und Spulsysteme hinsichtlich ihrer
Desinfektionswirkung nicht unterschei-
den.®# Die Situation ist jedoch bei ova-
len Wurzelkanalen eine voéllig andere.
Wenn infizierte ovale Kanale mit rotie-
renden Feilen und einer Spiilung mit



Spritze und Nadel aufbereitet wurden, waren nach Abschluss
des Verfahrens immer noch 55 % der Kandle mit lebensfahi-
gen Bakterien besiedelt.” Bei der Verwendung des SAF-Sys-
tems in ahnlichen Kandlen wurden positive Kulturen nur in
20% der Kanale gefunden.'® Dieser Unterschied Iasst sich
anhand von Abbildung 22, die aus der oben beschriebenen
Studie tibernommen wurde, leicht erklaren. Die nicht instru-
mentierten Aussackungen waren eventuell mit Bakterien be-
siedelt, die wahrscheinlich durch Debris, der auch Dentin-
spane enthielt, und durch die rotierende Feile im Zugang zur
Aussackung verdichtet wurde, zusatzlich vor der Wirkung von
Natriumhypochlorit geschiitzt wurden.

In einer weiteren Studie derselben Arbeitsgruppe zeigten
Alves et al., dass die Desinfektion durch das SAF-System so-
wohl von der Zeit als auch von der Konzentration des Na-
triumhypochlorits abhing.'® Das Ergebnis ihrer Studie fihrte
Alves et al. zu folgender Schlussfolgerung: , Da bei der klini-
schen Verwendung der SAF fiir sechs Minuten pro Wurzelka-
nal vergleichbare Ergebnisse wie in unserer Untersuchung bei
gemischten Bakterienkolonien erreicht werden kénnen, ist
dieses System fiir Behandlungen in einer Sitzung ratsam. "'
In einer vor Kurzem durchgefihrten klinischen Studie wurde
die hohe Wirksamkeit des SAF-Systems bei der Desinfektion
natirlich infizierter Wurzelkanale tberprft.®> Die Autoren
fuhrten diese Wirkung sowohl auf den mechanischen Vor-
gang als auch auf den kontinuierlichen Strom frischer, voll-
standig aktivierter Spulfliissigkeit zurlick.

Eine von Paranjpe et al.® durchgefihrte Untersuchung, in
der ein dhnliches Protokoll verwendet wurde wie von
Siqueira et al.'®, kam zu anderen Ergebnissen. Sie flhrten
diesen Unterschied auf die, ihrer Meinung nach, fehlende
Kontrolle der apikalen Erweiterung durch die SAF zurtick.®
Es ist moglich, dass das Ergebnis bei der Verwendung einer
SAF mit einem Durchmesser von 2,0 mm anstelle dessen mit
einem Durchmesser von 1,5mm anders ausgefallen ware.

Teil 4 der Artikelreihe lesen Sie in der ndchsten Ausgabe des
Endodontie Journals.
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