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Im Zeichen der Endodontie
Im Janner 2016 findetam Semmering das
Wintersymposium 2016 zum Thema
»Endodontie — State of the Art“ statt. Ein
wichtiges Thema, das Besucher aus ganz
Osterreich anlockt. » Seite 20
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Stressfreie Polymerisation
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Wurzelkanalspulung neu gedacht

Nicht das Einbringen der Spiillosung in den Wurzelkanal ist entscheidend, sondern deren Aktivierung
vor Ort. Mit einer Spiilspitze fiir den Airscaler gelingt das problemlos. Eine Idee aus der Praxis.
Von Dr. Winfried Zeppenfeld, Flensburg, Deutschland.
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Abb. 1: Darstellung der Pulpa 37 nach Mikro-CT-Daten vor Aufbereitung. —Abb. 2: Darstellung der Pulpa 37 nach Aufbereitung: Die
roten Stellen zeigen Substanzabtrag durch die Aufbereitung. Der Isthmus ist nach wie vor vorhanden und nicht mit Debris gefiillt.

Um Dentinspine, Bakterien und Ge-
webereste zu entfernen, werden Wur-
zelkanile in den meisten Praxen nach
wie vor mit einer mit Natriumhypo-
chlorit gefiillten Kantile gespiilt. Zwar
wurde bereits um die Jahrtausend-
wende dartiber diskutiert, ob sich die
Wirkung von Spiillosungen nicht ver-
bessern lie3e, etwa durch Ultraschall-
aktivierung, doch es haperte an der
Umsetzung. Mangels geeigneter In-
strumente hiefl es: improvisieren!
Meine ersten Versuche, Ultraschall-

instrumente oder Airscaler zur
Zahnsteinentfernung an Wurzel-
kanalinstrumente im Kanal zu halten,
um sie dadurch in Schwingung zu
versetzen, stellten sich zwar als zu
kompliziert heraus, zeigten aber, dass
die Kanile deutlich sauberer wurden
als durch konventionelles Spiilen. Die
ersten wirklich effektiven Instru-
mente waren Eigenbauten — Nickel-
Titan-Spreader wurden in Airscaler-
oder Ultraschallansdtze geklebt. Sie
versetzten Spiilfliissigkeiten in heftige

Schwingungen und hinterlieen un-
ter dem Mikroskop ansprechend sau-
bere Kanile. Allerdings kam es zur
Stufenbildung in gekriitmmten Kana-
len, wenn das Instrument nicht per-
manent im Kanal bewegt wurde. Und
es kam gelegentlich zu Instrumenten-
frakturen, die frakturierte Spitze war
aber in der Regel leicht zu entfernen.
Einen ersten Durchbruch erzielte
ich mit Endofeilen aus Plastik, feinen
Kunststoffspitzen mit einem Durch-
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Wurzelfiillung?

Statement von Prof. Dr. Kurt A. Ebeleseder*

evitale Wurzeln neigen zur Bil-
Ddung von Spriingen. Mehrere

Griinde sind hierflir zu nennen:
Kalziumhydroxid versprddet das Dentin,
indem es das Kollagengeriist teilweise
auflost. Unnétige Ausschachtungen bei
der Zugangspréparation kdnnen durch
klinstliches Zahnmaterial mechanisch
nicht ersetzt werden. Préparation, Hitze
und/oder Stopfdruck konnen Mikro-
Cracks an der Innenwand verursachen,
die unter zyklischer Belastung zu Spriin-
gen bis ins Zement auswachsen. Das
Manteldentin schiitzt nur vor Kraftein-
wirkungen, die von auBen kommen; im
Bauplan des Zahnes ist eine ,innere
Belastung*“ nicht vorgesehen. Die ,opti-
male Wurzelfillung” wird es daher nie
geben.

Unter diesen Umsténdenistes nicht
verwunderlich, wenn eine Riickbesin-
nung auf lebendes Gewebe im Wurzel-
kanal einsetzt. Solange gut erndhrte
Odontoblasten den Wurzelkanal aus-
kleiden, ist dieser nicht nur biologisch
unbedenklich gefiillt, sondern seine
Wand sogar fahig zur Reparatur von
Mikrocracks. Pulpaerhaltende Techni-
ken wie indirekte und direkte Uberkap-
pung, partielle, totale und tiefe Pulpoto-
mie gewinnen so wieder an Bedeutung,
besonders bei jugendlichen Zahnen mit
weiten Kandlen. Erfolg ist jedoch nur zu
erwarten, wenn neben préziser Indika-
tionsstellung, minutioser Isolation, ada-
quater Praparation, schonender Blutstil-
lung und dichtem bakterizidem Ver-
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schluss auch noch entsprechende
Nachkontrollen erfolgen.

Neben der Erhaltung noch vorhan-
dener Pulpa wird erfreulicherweise seit
Jahren daran gearbeitet, auch infizierte
Wurzelkandle fir eine zelluldre Wieder-
besiedlung gangbar zu machen. Bislang
ist dies bei Zdhnen mit weit offenem
Foramen apikale gelungen. Ein solches
konnte schon in naher Zukunft durch be-
wusstes Ausschachten des Wurzelka-
nals hergestellt werden. Ziel wére es, den
Wurzelkanal nichtfur die Obturation, son-
dern fiir die Repopulation mit Stammzel-
len ,aufzubereiten”. Dazu fehlt uns heute
leider noch die richtige Mixtur an Wachs-
tumsfaktoren, welche aus Stammzellen
differenzierte Odonto- oder Zemento-
blasten werden I&sst, sowie eine tiber ein
reines Blutkoagel hinausgehende Matrix,
die den Zellen eine sinnvolle Anordnung
zuweist. Dassfiir eine solche —konzentri-
sche—Ausschachtung NiTi-Feilenunver-
zichtbarwéren, liegtauf derHand. Die Zu-
sammenflhrung zweier groBer Weiter-
entwicklungeninderEndodontie—Tissue
engeneering und NiTi-Prdparation —
konnte also schon bald eine vollig neue
Art der Endodontie
hervorbringen, deren
Ergebnis tatséchlich
S0 etwas wie eine op-
timale Wurzelfiillung
wére.

Infos zum Autor

oiig

*Mitglied der Osterreichischen Gesellschaft
fur Endodontie

ANZEIGE




18 State of the Art

ENDO TRIBUNE Austrian Edition - Nr. 11/2015 - 4. November 2015

Abb. 3: Gewebereste im Isthmus in der Mitte der mesialen Wurzel vor der Aufbereitung. —Abb. 4: Sauberer Isthmus in der mesialen Wurzel nach der Aufbereitung. — Abb. 5: Sauberer Isthmus am Wurzelkanaleingang unter dem Mikro-
skop.—Abb. 6: Detail. —Abb. 7: Kalziumhydroxid in einem c-formigen Kanalsystem.—Abb. 8: Kein sichtbares Kalziumhydroxid mehr in den Wurzelkaniilen nach Spiilung mit EDDY.

messer von ISO 20 an der Spitze und
einem Winkelstiickschaft,die2008 auf
den Markt kamen. Nach Abtrennen
des Winkelstiickschaftes lieen sich
die Spitzen in Airscaler- oder Ultra-
schallansitze einkleben. Angesichts
der Probleme, die metallische Spitzen
beider Aktivierungverursachen,lages
natiirlich nahe, Kunststoffspitzen fiir
diesen Zweck zu verwenden: Sie sind
flexibler und tragen keine Zahnsubs-
tanz ab. Es zeigte sich jedoch schnell,
dass sich Kunststoffspitzen fir den
Einsatz in Ultraschallgeriten nicht
eignen. Denn die Dimpfung ist in
dem weichen Kunststoffmaterial bei
der hohen Schwingungszahl so grof3,
dass kaum Energie an der Spitze an-
kommt. Ultraschallspitzen schwingen
iiblicherweise mit 30kHz, Airscaler
dagegen lediglich mit 6.000 Hz. Es bot
sich deshalb an, die geringere Fre-
quenz des Airscalers zu nutzen. Halt
man die Spitze eines Airscalers in
Natriumhypochlorit, wird es so stark
in Bewegung gesetzt, dass es formlich
aufzukochen scheint. Experimente
mitmeinen Figenbautenan extrahier-
ten Zihnen und transparenten Plas-
tikblocken mit artifiziellen Wurzel-
kanilen zeigten das enorme Potenzial.
Kurz: Airscalerspitzen besitzen die
Vorteile der Nickel-Titan-Spitzen,
nicht aber deren Nachteile. Diese Po-
lyamidspitzen erreichen problemlos
das Ende eines jeden Wurzelkanals,
selbst wenn dieser extrem gebogen ist.
Weil das Material anders als Nickel-
Titan-Spitzen weicher ist als Dentin,
kommt es zu keiner Stufenbildung.
Weiterer Vorteil: An fast jedem Be-
handlungsstuhl in Deutschland ist
ein Airscaler verfiigbar.

Begeistert von den faszinierenden
Eigenschaften, stellte ich ,meine“
Airscalerspitze beim Siidtiroler Endo-
dontie-Oktober vor — einer von Dr.
Hans-Willi Herrmann initiierten und
mit Unterstiitzung von VDW durch-
gefithrten Fortbildung fiir Endo-
Interessierte. Herrmann beschrieb
das Instrument spiter in seinem Blog
»Wurzelspitze, nannte es Zeppinator
und bezeichnete es als potenzielle
Top-Innovation des Jahres 2009 —

wenn es denn erhiltlich wire.
(https://wurzelspitze.wordpress.com/
2010/01/12/top-2009-4-der-zeppinator/)

Das nahm ich zum Anlass, meine
Idee VDW vorzustellen. Sie wurde mit
Interesse aufgenommen und startete
unter dem Projektnamen ,EDDY*,
englisch: Wirbel, Strudel. Der Name
beschreibt das Instrument so gut, dass
er als Produktname iibernommen
wurde.

DieZusammenarbeitmitder For-
schungs- und Entwicklungsabteilung
(F&E) funktionierte ausgezeichnet.
Statt Kunststoffspitzen in einen
Metallansatz fiir Airscaler einzu-
schrauben wie bei meinen Prototy-
pen, schlug der Leiter F&E (M. Borg-
schulte) vor, die kompletten Spitzen
aus einem Stiick zu fertigen und dann
als steriles Einmalinstrument in Blis-
terpackungen auf den Markt zu brin-
gen. Diesem Vorschlag entsprechend
wurden Prototypen aus verschiede-
nen Materialien hergestellt und bei
VDW sowie in meiner Praxis an
extrahierten Zihnen und Plastik-
blocken getestet. Im Fokus stand,
das Handling, die Sicherheit und die
Effektivitit zu optimieren.

Ich hatte als Praktiker durchaus
damit gerechnet, dass das eine Menge
Arbeit mit sich bringen wiirde, hatte
aber den Aufwand und die Kosten fiir
die Dokumentation und die Erfuillung
rechtlicher Bestimmungen komplett
unterschitzt.

No bugs, no Problems

Wenn es gelingt, die Bakterien aus
dem Wurzelkanalsystem vollstindig
zueliminieren undanschlieendkeine
neuen Bakterien hineinzulassen, wird
die Wurzelbehandlung erfolgreich
sein. In den letzten Jahren sind zwar
viele neue Instrumente eingefiihrt
worden, die die Aufbereitung von
Waurzelkanilen erleichtern. Doch die
Aufbereitung der Kanile allein reicht
fiir den Erfolg einer Endodontiebe-
handlung nicht aus. Mikro-CTs von
Waurzelkanalsystemen zeigen, dass es
vollig unmoglich ist, Bakterien aus
einem solch komplexen System durch
mechanisches Reinigen vollstindig zu

entfernen. Der Schliissel zum Erfolg

liegt vielmehr in der chemischen Be-

seitigung der Infektion.
Natriumhypochlorit ist das am

haufigsten eingesetzte chemische Des-
infektionsmittel. Es totet Bakterien bei
Kontakt sofort ab und 16st abgestor-
benes, infiziertes organisches Material
auf. Die Schwierigkeit: Einerseits muss
es samtliches abgestorbenes Gewebe
und den Biofilm erreichen und auf-
losen, andererseits aber das angren-
zende, gesunde Gewebe schonen. Das
einfache Spiilen des Wurzelkanalsys-
tems mit einer Spiilkaniile funktio-
niert dafiir nur begrenzt. Es hat zu-
dem zwei gravierende Nachteile:

—Erstens findet in einem geschlosse-
nen Wurzelkanalsystem vor der
Spiilkaniile kaum Fliissigkeitsaus-
tausch statt (Vapor lock-Phino-
men),sodass das Natriumhypochlo-
rit die Bakterien im entscheidenden
apikalen Bereich gar nicht erreicht.
Hochstwahrscheinlich ist die Spii-
lung des apikalsten Teils des Wur-
zelkanals eine der am meisten
vernachléssigten Mafinahmen bei
der Reinigung des Wurzelkanals
(Park E.etal.2012).

— Zweitens besteht die Gefahr, mit ei-
ner Spiilkaniile Natriumhypochlo-
rit in das Gewebe jenseits des Apex
zu iiberpressen, was zu massiven
Schmerzen, Nekrosen und allgemei-
nen Komplikationen fithren kann
(Natriumhypochloritunfille).

PUI versus ,,EDDY*

Als Goldstandard bei der Spiilung
mit Natriumhypochlorit gilt derzeit
die Ultraschallaktivierung (PUI: pas-
sive ultrasonic irrigation). Dabei wird
das Natriumhypochlorit durch eine
Ultraschallspitze im Wurzelkanalsys-
tem in Schwingungen versetzt und das
Natriumhypochloritgelangtdurchdie
daraus resultierenden hohen Stro-
mungsgeschwindigkeiten und Kavita-
tionseffekte in Bereiche, die einer me-
chanischen Reinigung nicht zuging-
lich sind und totet die Bakterien dort
ab. Nachteil: Die metallische Ultra-
schallspitze kann in gebogenen Kani-
len nicht frei schwingen, weil sie an

gegeniiberliegenden Kanalwéinden
anliegt und aulerdem in gebogenen
Kanilen Stufen verursachen kann. Ne-
ben dem relativ hohen Preis sind es
wohl diese technischen Schwierigkei-
ten, die verhindert haben, dass die
Ultraschallaktivierung nahezu aus-
schliefSlich von Spezialisten eingesetzt
wird.

Unter dem Mikroskop kann
man direkt beobachten, dass sich die
mit Airscaler aktivierten EDDY-Spit-
zen hervorragend eignen, um Dentin-
spine, Kalziumhydroxid und nekro-
tisches Gewebe aus Wurzelkanilen zu
entfernen. Bei der Aufbereitung kom-
plexer Wurzelkanalsysteme kommt es
automatisch zum Einpressen von De-
brisinIsthmen,aus denen sich das Ma-
terial nur sehr schwer wieder entfernen
lisst (Paqué et al. 2012). Die Ultra-
schallaktivierung bringt eine deutliche
Verbesserung gegeniiber der Spiilung,
aber auch damit gelang es nicht, die
Reste vollstindig zu entfernen (Feire et
al. 2015). Ich habe deshalb Dr. Frank
Paqué gebeten, von einem extrahierten
Molaren vor der Aufbereitung ein
Mikro-CT anzufertigen und nach der
Aufbereitung und Spiilung/Beschal-
lung mit EDDY ein weiteres Mikro-CT
zu machen, um zu sehen, inwieweit es
gelingt, den Isthmus mit EDDY zu séu-
bern. Erfreulicherweise zeigte sich ein
komplett sauberer Isthmus. Auch
wenn es nur ein einziger Zahn ist, so ist
das Ergebnis doch besser als die bisher
publizierten Ergebnisse.

In der Praxis setzen wir EDDY bei
Waurzelkanilen mit geschlossenem
Apex (FeileISO 20 geht nicht iiber den
Apex hinaus) bis auf Arbeitslinge ein,
bei Zahnen mit offenem Apex aus Si-
cherheitsgriinden 1 mmkiirzer.Indie-
sen Fillen markieren wir zusitzlich
zur vorhandenen Markierung am In-
strument die Arbeitslinge mit einem
wasserfesten Filzstift, um apikale Blu-
tungen zu vermeiden.

Kalziumhydroxid:
Problem gelost?

Die Entfernung von Kalzium-
hydroxid aus Wurzelkanilen ist ein
ernsthaftes Problem, wie auch Prof.

Dr. Michael Hillsmann kiirzlich dar-
gelegt hat.In c-formigen Wurzelkani-
len liefe sich auch bei Ultraschallakti-
vierung etwa ein Drittel des Materials
nicht entfernen, so Hiilsmann. In ei-
nem Video (www.dentalmagazin.de),
das einen c-formigen Wurzelkanal
zeigt, sind nach Spiilung und Beschal-
lung mit EDDY keine Reste von Kal-
ziumhydroxid mehr erkennbar. Wis-
senschaftliche Untersuchungen dazu
stehen allerdings noch aus. Die besten
Ergebnisse mit EDDY erreichen wir,
wenn bei der Beschallung kontinuier-
lich Natriumhypochlorit in das Pul-
penkavum eingetraufelt und neben
dem Zahn wieder abgesaugt wird.
Eine weitere Anwendung ist die
gleichmiflige Verteilung von Sealer
auf der Kanaloberfliche mit EDDY.
Wird die Spitze von EDDY mit etwas
Sealer beschickt und im Kanal akti-
viert, so erhilt man eine hauchdiinne
gleichmiflige Sealerschicht auf der
Oberfliche der Kanalwand. Insgesamt
ist EDDY ein sehr vielseitig einsetz-
bares Instrument in der Endodontie,
das die Arbeit erleichtert und die Ar-
beitsergebnisse verbessert.

Erstveriffentlichung: DENTAL MAGAZIN
(vom 15. Oktober 2015)
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