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Verfolgt man die aktuelle Diskussion um das vermeintlich beste
endodontische Instrument, kdnnte man meinen, die Losung lage
in der Verwendung einer einzigen, universellen Feile. Angesichts
der Vielzahl unterschiedlicher Kanalanatomien und Indikationen,
mit denen Endo-Spezialisten taglich konfrontiert werden, lohnt
sich allerdings ein Blick auf modular konzipierte NiTi-Systeme.
Eine Analyse moderner Aufbereitungsmethoden anhand dreier
ungewohnlicher Patientenfalle.

Modulare NiTi-Systeme

vielseitig nutzen

Dr. Thomas Rieger

Revisionen gelten nicht umsonst als
zeit- und materialaufwendig. Wurzel-
perforationen zahlen zudem zu den
eher unerwiinschten Komplikationen.
Abhdngig vom Grad des parodontalen
Traumas ist die Prognose mitunter un-
glnstig und so mancher Endo-Experte
liebdugelt in einer solchen Situation gar
mit einer implantatbasierten Losung.

Abb. 1a—f: Ausgangssituation Fall 1 im DVT und OPG.
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Fur die 81-jahrige Dame im ersten Bei-
spiel kam diese Alternative allerdings
nicht infrage: Die Schmerzpatientin
wurde mit Beschwerden im Oberkiefer
an unsere Praxis (iberwiesen. Zahn 25
erwies sich als perkussionsempfindlich,
die allgemeinmedizinische Anamnese
war hingegen unauffallig. Ein digitales
Volumentomogramm diente schlieBlich

Dr. Thomas Rieger
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als diagnostisches Hilfsmittel und lie-
ferte erste Erkenntnisse Uber die ge-
naue Situation im Kanal.

Quo vadis, Wurzelkanalfillung?

In der dreidimensionalen Darstellung
wurden schnell ungeflllte Areale sicht-
bar. Dazu zeigte sich eine grofere Per-
foration der Wurzel nach distal mit klar
erkennbarer distaler Aufhellung (Abb. 1).
Vermutlich wurde diese bei der Erstbe-
handlung nicht direkt erkannt und trug
zusatzlich zu der nicht adaquaten Wur-
zelfiillung im eigentlichen Kanal bei, da
der Wurzelstift den eigentlichen Wurzel-
kanal blockierte. Der erste Schritt nach
Anlegen des Kofferdams und Eréffnen
des Kanals lag daher in der Entfernung
des alten Flllungsmaterials sowie des
eingesetzten Wurzelstiftes. Nach medi-
kamentoser Einlage fir zwei Wochen
folgte der intrakanaldre Verschluss der
Perforation. Zu diesem Zweck wurde
Mineral Trioxid Aggregat (kurz: MTA)
appliziert, um die Stelle mithilfe des
biokompatiblen Werkstoffs langfristig
zuverldssig abzudecken.

Die eigentliche Aufbereitung des Kanals
erfolgte mit einem modular aufgebauten
NiTi-Feilensystem (COLTENE). Bei der
HyFlex EDM handelt es sich um ein
spezielles Baukastensystem: In enger
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Abb. 2: Feilenoberflédche unter dem Mikroskop. — Abb. 3: Vorbiegbare NiTi-Feile. — Abb. 4: NiTi-Feile im vorgebogenen Zustand. — Abb. 5: Feilen-
sequenz aus der HyFlex EDM-Serie.

Zusammenarbeit mit filhrenden Univer-
sitdten und internationalen Endo-Spezia-
listen entwickelte die renommierte For-
schungsabteilung des Unternehmens ein
auBerst anpassungsfahiges Konzept,
welches den unterschiedlichsten Anfor-
derungen des Praxisalltags Rechnung
tragt. Besonders Endo-Einsteigern er-
leichtert das System die Aufbereitung mit
rotierenden Instrumenten. Die Abkiirzung
,EDM" steht dabei fir ein spezielles
Herstellungsverfahren namens , Electrical
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Discharge Machining”, welches eine
besondere Oberflachenstruktur schafft
(Abb. 2). Dank ihrer Materialeigenschaf-
ten ist die Feile bruchsicher und prades-
tiniert fir Zahnarzte, die mit einer re-
duzierten Sequenz schnell verlassliche
Ergebnisse realisieren mochten.

Im vorliegenden Fall profitierten wir
ferner vom sogenannten kontrollierten
Riickstelleffekt der Feilen. Ahnlich wie
klassische Edelstahl-Feilen lassen sich
NiTi-Feilen mit dem , Controlled Me-

| 4

mory"-Effekt vorbie-
gen und erleichter-
ten bei der Aufberei-
tung an den distalen
Molaren erheblich die Arbeit (Abb. 3).
Die Behandlung von Wurzelperforatio-
nen steht bei einer Uberweisungspraxis
wie unserer regelmaBig auf der Tages-
ordnung, und das verlassliche Verbleiben
der Feile in der vorgebogenen Form er-
laubt auch unter schwierigen Bedingun-
gen vergleichsweise stressfreies Arbei-
ten — gerade bei schwer zuganglichen
Kanaleingéngen. So konnte in diesem
Fall das Instrument vorgebogen werden,
um in die , Abzweigung” innerhalb des
Kanals gelangen zu kdnnen (Abb. 4).
Folgende Feilensequenz wurde in der
Single-Length-Technik jeweils bis auf
Arbeitslange eingesetzt: 08/25, 04/20,
04/25, 06/20, 04/30 bis hin zu 04/50
(Abb. 5). Begleitet wurde die Aufberei-
tung des Kanals vor dem jeweiligen In-
strumentenwechsel mit dem klassischen
Spilprotokoll. AnschlieBend wurde der
gereinigte Kanal mit Kalziumhydroxid-

Abb. 5

Abb.ga VRS A i, b id
Abb. 6: Ausgangssituation Fall 2 mit Guttapercha im Fistelgang. — Abb. 7a: Ausgangssituation Fall 2. — Abb. 7b: Masterpoint. — Abb. 8a und b: Pulpaeréffnung mit
vorgebogenem Instrument. — Abb. 9a und b: Situation nach sechs Monaten.
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Abb. 10: Ausgangsbefund Fall 3. — Abb. 11: Zustand nach Wurzelfiillung.

Einlage abgefiillt. In der Recall-Auf-
nahme nach zweieinhalb Monaten
zeigte sich die Obturation auf dem Ront-
genbild nach wie vor intakt. Die Pa-
tientin war zu diesem Zeitpunkt vollig
beschwerdefrei und der Zahn konnte
erfolgreich erhalten werden.

Revision mit bukkaler Fistel

Auch die Revision in unserem zweiten
Anwendungsfall brachte auBergewdhn-
liche Anforderungen mit sich. Die 52-jah-
rige Patientin stellte sich mit starken
Schmerzen in unserer Praxis vor. Auf-
fallig war eine bukkale Fistel, welche
auf Druck spontan Sekret abgab. In
der Réntgendiagnostik zeigte sich bei
Zahn 46 eine ungewohnliche interradi-
kuldre sowie apikale Aufhellung. Der
Fistelgang ist mit einem Guttapercha-
point dargestellt (Abb. 6). Zudem zeigte
sich rontgenologisch eine endodontische
Teilbehandlung mit einem Instrumen-
tenfragment apikal in der distalen Wur-
zel (Abb. 7a und b). Wiederum kam die
klassische Feilensequenz bis zur GroBe
04/60 zum Einsatz: Der schwer zugang-
liche mesiobukkale Kanal konnte durch
Verbiegen der Instrumente leicht aufbe-
reitet werden (Abb. 8a und b). Aufgrund
der endodontischen Vorbehandlung mit
massiver Bakterienkontamination war
es notwendig, apikal eine groBe Aufbe-
reitungsgroBe zu erreichen. Mit 04/60
war dies problemlos mdglich.

Nach abschlieBender Spiilung mit EDTA
wurde eine medikamentése Einlage mit

Kalziumhydroxid appliziert, die drei
Wochen im Kanal verblieb. Die Fistel
war bereits nach wenigen Tagen ver-
schwunden. In der Folgesitzung wurde
nach erneuter Durchfiihrung des Spiil-
protokolls und Anwendung von Ultra-
schall die Wurzelfullung mit Gutta-
percha und GuttaFlow 2 inseriert. Die
finale Rontgenkontrolle ca. sechs Mo-
nate nach Wurzelfillung ergab eine
vollstandige Regeneration der inter-
radikularen Aufhellung und einen sig-
nifikanten Rlckgang der apikalen Auf-
hellung (Abb. 9a und b).

Um die Ecke gedacht

Zum Schwur kommt es fiir flexible Nickel-
Titan-Feilen allerdings in der Regel vor
allem bei stark gekrlimmten Wurzelka-
nalverlaufen. Hier kénnen die filigranen
Endo-Instrumente ihre wirkliche Bruch-
festigkeit eindeutig unter Beweis stellen.
So stellt eine Kanalanatomie wie im
nachfolgenden Fall einen echten Harte-
test fir handelsiibliche NiTi-Feilen dar
(Abb. 10). Der 36-jahrige Patient im letz-
ten Beispiel klagte Uber Schmerzen an
Zahn 26. Die Untersuchung ergab einen
tiefen kariésen Defekt distal. Nach dem
Beratungsgesprach stimmte der Patient
einer Wurzelkanalbehandlung zu. Nach
Aufbau des Zahnes mit Komposit er-
folgte der Zugang mithilfe eines Dia-
mantbohrers. Nach Eréffnung der Pulpa
wurde samtliches pulpales Gewebe ent-
fernt. Die Kanalgangigkeit wurde mit
einer Gleitpfadfeile 05/10 Uberpriift. Fiir
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die eigentliche Aufbereitung geniigte
der Einsatz einer universellen EDM-Feile
in 1SO-GroBe 25. Es wurde lediglich mit
einer 04/40-Feile, palatinal 04/50, nach-
gebessert. Selbst eine Kanalkriimmung
von anndhernd 90 Grad meisterte die
Feile ohne zu verblocken. Durch den feh-
lenden Memory-Effekt bei Arbeitstem-
peratur kommt es auch zu keinerlei
Kanalbegradigung, Zipping etc. Mit
tupfenden Auf- und Abbewegungen
wurde die Feile sicher durch den Kanal
gefihrt. Innerhalb von wenigen Minuten
gelang es, den kompletten Kanal zu rei-
nigen. Der mit Guttapercha und Gutta-
Flow 2 gefiillte Kanal war auf dem Rént-
genbild deutlich sichtbar. Obwohl solche
extrem gekrimmten Wurzelkanale eher
die Ausnahme bilden, ist es doch beru-
higend, zu wissen, dass selbst in diesen
Fallen keine zusatzliche Ausrlistung not-
wendig ist und mit den Standardinstru-
menten mihelos und ohne gréBeres Ri-
siko aufbereitet werden kann (Abb. 11).

Zusammenfassung

Dank ihrer hohen Anpassungsfahigkeit
bieten moderne Nickel-Titan-Feilen
einen effizienten Dentinabtrag im Kanal
sowie eine prazise Formgebung. Vor
allem bei stark gekrlimmten Kanalver-
laufen oder schwer zuganglichen Kavi-
taten spielen sie ihre volle Flexibilitat
aus. Vorbiegbare NiTi-Feilen, wie die aus
der hier eingesetzten Reihe, ermdglichen
souveranes Arbeiten selbst in kniffligen
Situationen. Beim anschlieBenden Auto-
klavieren biegen sich wiederverwend-
bare Feilen mit dem ,Controlled Me-
mory"-Effekt sichtbar zurlick in ihre
Ausgangsform, was dem Praxisteam das
Handling zusatzlich erleichtert. Je nach
Indikation wahlt der Zahnarzt bei mo-
dularen NiTi-Systemen aus einer kleinen
Anzahl an Spezialfeilen, welche die
endodontische Behandlung insgesamt
noch sicherer und komfortabler machen.
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