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Manchmal mussen Endodontie-Experten einen sehr langen Weg
zur Rettung eines Zahns auf sich nehmen. In besonders herausfor-
dernden Situationen kann der Behandlungserfolg nur durch Einsatz
geeigneter Endo-Instrumente sichergestellt werden. Der folgende
Fall zeigt, wie mithilfe der HyFlex CM-Feilen von COLTENE multiple
iatrogene Deformationen nach mehreren vorangegangenen Wur-
zelkanalbehandlungen bearbeitet werden kénnen. Der Einsatz vor-
biegbarer Nickel-Titan-Feilen unterstiitzt den Zahnarzt dabei, die
Aufbereitung wieder zurlick auf den ,richtigen Weg” zu bringen.

Die Treppe zum Apex —
Revision vorheriger Revisionen

Dr. Christophe Verbanck

Endodontische Revisionen nach
temporarer Versorgung stellen manch-
mal selbst den versiertesten Endo-Ex-
perten vor eine echte Herausforderung.
Manche Patienten besitzen eine lange
Krankengeschichte mit mehreren in-
suffizienten Wurzelkanalbehandlungen.
In einem solchem Fall ist es duBerst
schwierig, den Kanal korrekt aufzube-
reiten, wenn der natlirliche Kanalver-
lauf fast vollstandig zerstort wurde. Der
Dentinverlust ist meist erheblich, nach-
dem mehrere Zahnarzte versucht ha-
ben, sich irgendwie ,durchzubeien”.

latrogene Schaden

Ein 18-jahriger mannlicher Patient stellte
sich mit Schmerzen im unteren rechten
ersten Molaren in unserer Praxis vor.
Nach eingehender klinischer und radio-
logischer Untersuchung wurde Zahn 46
als Schmerzquelle eindeutig diagnosti-
ziert. Auf der praoperativen Rontgenauf-
nahme lieB sich eine (symptomatische)
apikale Parodontitis in Kombination mit
einer undichten tempordren Restaura-
tion sowie darunter liegender Karies er-
kennen. Zwei mesiale sowie ein distaler
Kanal waren mit Kalziumhydroxid ge-
flllt. Bei genauerer Betrachtung konnte
eine Stufe im Distalkanal identifiziert
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Abb. 1: Réntgenaufnahme pra OP zeigt multiple
Stufen in mesiobukkalen und distalen Kanalen.

werden (Abb. 1). Der Zahn erwies sich
in der klinischen Untersuchung als per-
kussions- und aufbissempfindlich, ferner
reagierte er in der Sensibilitatsprifung
weder auf einen Kalte- noch auf den
Warmetest. Eine Taschenbildung konnte
trotz der akuten Gingivitis, welche von
der temporaren Restauration und darun-
ter verbliebenen Karies herrlhrte, nicht
sondiert werden.

Im Laufe der weiteren Untersuchung
berichtete der Patient, dass er zuvor
von nicht weniger als drei verschiede-
nen Zahndrzten behandelt wurde. Eine
wiederkehrende Schmerzsymptomatik
hatte ihn immer wieder gezwungen,
sich der ndchsten provisorischen Wur-
zelkanalbehandlung zu unterziehen.
Offenbar hatte jeder behandelnde Arzt
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versucht, einen Weg um die insuffi-
ziente Aufbereitung seiner Vorganger
zu finden. Diese Vorgehensweise fiihrte
zur Ausbildung eines quasi treppen-
formigen Kanalverlaufs. Die fehlende
koronale Versiegelung flhrte zu einer
unzureichenden Heilung und loste eine
Kettenreaktion an Revisionen aus, die
in der iatrogenen Schadigung der Ka-
nalwande resultierte.

Neugestaltung des
Kanalverlaufs

Nach der Applikation von Kofferdam
wurde zundchst die temporare Fiillung
samt Karies entfernt. Der Pulpaboden
wurde auf Perforationen Uberprift
und alle Kanaleingange lokalisiert. An-
schlieBend wurden die Kandle sondiert
und die Durchgangigkeit wiederherge-
stellt. In allen vier Kandlen wurde mit-
hilfe kleinerer Handfeilen (K-Flexofile
ISO 06 bis 20) ein manueller Gleitpfad
geschaffen. Nach der Sondierung der
Kandle wurde schnell klar, dass sogar
mehrere  Stufen — gllcklicherweise
ohne irgendwelche Perforationen — im
distalen Kanal sowie den mesiobukka-
len Kanalen vorhanden waren. Bei einer
solchen Revision ist es sehr wichtig, die
Form der friiheren Aufbereitung neu zu



Abb. 2: Feilensequenz der HyFlex CM. — Abb. 3: Formgeddachtnis von NiTi-Feilen mit ,CM"-Behandlung.

definieren. Dazu braucht es vor allem
ein flexibles endodontisches Feilensys-
tem, welches den weiteren unpropor-
tionalen Verlust gesunder Zahnsubs-
tanz effektiv verhindert.

Fir die eigentliche Aufbereitung kam
das etablierte Nickel-Titan-Feilensys-
tem des Schweizer Dentalspezialisten
COLTENE zum Einsatz (Abb. 2). Dank
der cleveren Kombination einzigartiger
Materialeigenschaften sind vorbiegbare
HyFlex CM-Feilen enorm bruchsicher.
Der Grund daftir ist denkbar einfach: der
bekannte ,Controlled Memory”-Effekt
sorgt daftir, dass die Feile flexibel genug
ist, um sich sicher ihren Weg durch den
verzerrten Kanal zu bahnen. Nitzliche
physikalische Eigenschaften der Legie-
rung werden gezielt verstarkt: Ahnlich
klassischer Edelstahlfeilen lassen sich
die Instrumente vorbiegen, sie weisen
aber im Gegensatz zu herkémmlichen
NiTi-Feilen fast keinen Riickstelleffekt
auf. Diese typische Eigenschaft verleiht
.CM"-behandelten Nickel-Titan-Feilen
ihre extreme Flexibilitat. Hoch anpas-
sungsfahige Feilen sind besonders hilf-
reich beim Aufbereiten stark gekrimm-
ter Kanale oder — wie in diesem Fall —
beim Vorliegen einer mehr oder weniger
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Abb. 5

verstimmelten Anatomie. Nach dem
Gebrauch kann die Formanpassung
wahrend der Sterilisation schnell riick-
gangig gemacht werden. Beim Autokla-
vieren nehmen die Instrumente wieder
ihre urspriingliche Form an (Abb. 3).
Die ,CM"-behandelten NiTi-Feilen wei-
sen eine hohe Ermiidungsbestandigkeit
auf und kénnen bedenkenlos wieder-
verwendet werden, solange sie nicht
plastisch deformiert sind.

HyFlex CM-Feilen reagieren bei extre-
mem Widerstand mit Verlangerung der
Spiralen. Dadurch wird eine Verblo-
ckung im Kanal verhindert. Eine Stufen-
bildung herbeizufiihren, ist unglaublich
schwierig, eine Instrumentenfraktur zu
verursachen nahezu unmdglich, solange
die Feilen korrekt angewendet werden.
Die korrekte Aufbereitungsmethode
besteht darin, die Feilen in tupfenden
Bewegungen sanft durch den Kanal zu
fihren. Zusatzlich empfiehlt sich das re-
gelmaBige Spulen der Kanéle zwischen
jedem Instrumentenwechsel.

Nach der Schaffung eines manuellen
Gleitpfads konnten die vorhandenen
Stufen mit der vorbiegbaren HyFlex-Feile
leicht umgangen werden (Abb. 4). Das
Endomotorhandstlick wurde erst ein-

Abb. 7

ANWENDERBERICHT

geschaltet, nachdem die vorge-
bogene Feile im Kanal an der
Stufe vorbeigefiihrt  wurde.
Durch diese Technik wird das
Perforationsrisiko - grundsatzlich
eliminiert und die Kanalwande
werden auf Héhe der Stufe nicht
zusatzlich beschadigt. Jenseits
der Stufe werden die Feilen ganz
normal in kontinuierlicher Rota-
tion bei der Ublichen Drehzahl
von 500 Umdrehungen pro Mi-
nute verwendet. So konnten die Wurzel-
kanale mit nur wenigen Feilen pro Kanal
bis zu einer Arbeitslange von 21 mm in-
strumentiert werden. Der mesiolinguale
Kanal wurde schlieBlich mit einer vorge-
bogenen Feile GréBe 35 mit Taper .06
aufbereitet (Abb. 5). Die Feile wurde
mit zwei bis drei leichten Auf- und Ab-
bewegungen in den Kanal eingeflhrt
und danach komplett zurlickgezogen,
bevor sie erneut eingefiihrt wurde. Ent-
sprechend wurde der mesiobukkale Ka-
nal mit einer Feile GréBe 35 und Taper
.04 aufbereitet (Abb. 6). Zur apikalen
Erweiterung sowohl des distolingualen
als auch distobukkalen Kanales wurde
eine 45/04-Feile verwendet (Abb. 7).
Wahrend der Aufbereitung behielten
alle vorgebogenen Feilen ihre Form und
bewegten sich sicher im Kanalzentrum.
Sogar ungewdhnliche Winkel konnten
dank des leichtgangigen Instruments
mihelos gemeistert werden. Trotz
der zahlreichen Stufen, die zuvor in
den Wurzelkanal eingebracht wurden,
konnte letzten Endes ein harmonischer
Kanalverlauf wiederhergestellt werden,
der fir eine dichte und zuverldssige
Versiegelung des Wurzelkanalsystems
sorgt (Abb. 8).

Abb. 4: Okklusalansicht einer Stufe. — Abb. 5: Vorbiegbare Feile 35/.06. — Abb. 6: Vorgebogene Feile 35/.04. — Abb. 7: Feile 45/.04.— Abb. 8: Prifen der

Passgenauigkeit der Guttapercha-Spitzen.
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Abb. 9: Obturationsmaterial in situ. — Abb. 10 und 11: Postoperative Rontgenaufnahmen.

Erfolgreiche Infektionskontrolle

Wie bereits erwahnt, wurde die ge-
samte Wurzelkanalbehandlung von
einem sorgfaltigen Spilprotokoll be-
gleitet. Kontinuierliches, grindliches
Spllen befreite den Kanal von ver-
bleibender Debris sowie nekrotischem
Gewebe. Als Spillésungen wurden
Natriumhypochlorit (NaOCI) in einer
Konzentration von 5,25 % und 40%ige
Zitronensdure verwendet. Beide Lo-
sungen wurden mittels Ultraschall so-
wie manuell-dynamisch aktiviert (per
Pumpeffekt durch Auf- und Abwarts-
bewegung einer Guttapercha-Spitze).
Zur Trocknung wurden schlieBlich die
entsprechenden Papierspitzen in die
jeweiligen Kanale eingefihrt.

Zum Schluss wurden zur permanenten
Obturation biokeramischer Sealer und
Guttapercha in der hydraulischen Kon-
densationstechnik eingebracht (Abb. 9).
Nach dem Aushérten kann bioakti-
ves Flllungsmaterial sogenannte Hy-
droxylapatitkristalle an der Oberflache
bilden. Die Kristalle regen die Regene-
ration von Knochen- und besonders
Dentingewebe an. Die koronale Res-
tauration wurde mit einem Komposit
und einem Stumpfaufbau aus glasfaser-
verstarktem Komposit abgeschlossen.
Fir die weitere indirekte Restauration
wurde der Patient zurlick an den (iber-
weisenden Zahnarzt verwiesen.

Die abschlieBende Rontgenkontrolle
zeigte vor allem zwei interessante
Dinge (Abb. 10 und 11): Erstens war
das Obturationsmaterial sicher an Ort
und Stelle platziert und sollte in Ver-
bindung mit der dichten Versiegelung
durch die koronale Restauration eine
weitere Reinfektion wirkungsvoll ver-
hindern. Zweitens blieben einzelne
Stufen weiterhin sichtbar. Vor allem
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die mesiobukkalen und distalen Kanale
wirkten im Vergleich zu ihrer normalen
GroBe ziemlich beeindruckend. Die
Gesamtkomposition schien allerdings
stabil genug, da der Apex von ausrei-
chend Dentin umschlossen wurde. So
waren wir nicht nur in der Lage, den
Zahn zu retten, sondern konnten den
Patienten auch trotz der ungliicklichen
Ausgangssituation mit einer positiven
Prognose entlassen.

Endo-Experten am Werk

In unserer Uberweiserpraxis werden
wir haufig mit Patienten konfron-
tiert, die den Besuch einer speziel-
len Endo-Praxis scheuen. Dies fiihrt
manchmal dazu, dass niedergelassene
Allgemeinzahnarzte versuchen, kom-
plexe Wurzelkanalbehandlungen selbst
durchzufiihren, wodurch sie den Fall
zusatzlich verkomplizieren. Nattirlich
erlaubt der rasante technische Fort-
schritt in der Endodontie Zahnarzten
ein professionelles und souveranes Ar-
beiten — beinahe unabhéngig von der
Menge an gesammelten personlichen
Erfahrungen. Modernes Endo-Equip-
ment wie beispielsweise die neuesten
NiTi-Systeme erlauben Einsteigern wie
Kollegen, die nicht regelmaBig endo-
dontische Eingriffe durchfihren, in kiir-
zester Zeit, Uberzeugende Ergebnisse
zu schaffen.

Zahndrzte, die jedoch nicht die Zeit
oder MuBe haben, in ihre endodonti-
schen Fahigkeiten zu investieren, soll-
ten auf alle Falle das Leistungsspekt-
rum ihrer Praxis erweitern, indem sie
mit einem versierten und qualifizierten
Endo-Experten zusammenarbeiten. Bei
uns in Belgien spezialisieren sich Zahn-
arzte in einem dreijéhrigen Intensivkurs
auf das Fachgebiet Endodontie. Aus-

gerlistet mit den neuesten Instrumen-
ten bieten erfahrene Endo-Experten
daher jede Menge Unterstiitzung und
helfen in vielen Féllen, die sonst quasi
unbehandelbar waren. Von einem gut
funktionierenden Uberweisungssystem
profitieren sowohl Allgemeinzahnarzte
als auch Endodontologen, die sich
bestens im menschlichen Wurzelkanal
auskennen.

Fazit

Moderne rotierende Instrumente er-
mdglichen Endo-Spezialisten wie nie-
dergelassenen Zahnarzten ein sicheres
und souverdnes Arbeiten. Innovative
NiTi-Systeme mit , Controlled Memory”-
Effekt sind aufgrund ihrer speziellen
Materialeigenschaften extrem flexibel
und besonders bruchsicher. Mit vor-
biegbaren Feilen kdnnen Wurzelkanale
effizient aufbereitet werden, ohne da-
bei Zugestandnisse an die natiirliche
Kanalanatomie machen zu miissen.
Sogar Uberweisungen mit einer ereig-
nisreichen Krankengeschichte kénnen
eine vielversprechende Prognose auf-
weisen, sofern die Wurzelkanalbehand-
lung nach den (blichen Behandlungs-
regeln erfolgt und sauber durchgefuhrt
wird, sprich: ,stufenlos” und Schritt
fir Schritt.
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