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Die Treppe zum Apex -
Revision vorheriger Revisionen

Endodontie-Experten miissen mitunter einen sehr langen Weg zur Rettung
eines Zahns auf sich nehmen. Von Dr. Christophe Verbanck, Lovendegem, Belgien.

Endodontische Revisionen nach
tempordrer Versorgung stellen
manchmal selbst den versiertesten
Endo-Experten vor eine echte

Herausforderung. Manche Patien-
ten besitzen eine lange Kranken-

unserer Praxis vor. Nach eingehen-
der klinischer und radiologischer
Untersuchung wurde Zahn 46 als
Schmerzquelle eindeutig diagnos-
tiziert. Auf der prioperativen
Rontgenaufnahme liess sich eine

der akuten Gingivitis, welche von
der temporidren Restauration und
darunter verbliebenen Karies her-
rithrte, nicht sondiert werden.

Im Laufe der weiteren Untersu-
chung berichtete der Patient, dass

Abb. 1: Rontgenaufnahme pri OP zeigt multiple Stufen in mesiobukkalen und distalen Kanilen. — Abb. 2: Feilensequenz der

HyFlex CM.

geschichte mit mehreren in-
suffizienten Wurzelkanalbehand-
lungen. In einem solchen Fall ist es
dusserst schwierig, den Kanal kor-
rekt aufzubereiten, wenn der na-
tiirliche Kanalverlauf fast vollstin-
dig zerstort wurde. Der Dentinver-
lust ist meist erheblich, nach-
dem mehrere Zahnirzte versucht
haben, sich irgendwie ,durchzu-
beissen®.

Iatrogene Schaden

Ein 18-jahriger médnnlicher Pa-
tient stellte sich mit Schmerzen im
unteren rechten ersten Molaren in

(symptomatische) apikale Paro-
dontitis in Kombination mit einer
undichten temporiren Restaura-
tion sowie darunter liegender Ka-
ries erkennen. Zwei mesiale sowie
ein distaler Kanal waren mit Kalzi-
umhydroxid gefiillt. Bei genauerer
Betrachtung konnte eine Stufe im
Distalkanal identifiziert werden
(Abb. 1). Der Zahn erwies sich in
der klinischen Untersuchung als
perkussions- und aufbissempfind-
lich, ferner reagierte er in der Sen-
sibilitdtspriifung weder auf einen
Kilte- noch auf den Wirmetest.
Eine Taschenbildung konnte trotz
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er zuvor von nicht weniger als drei
verschiedenen Zahnérzten behan-
delt wurde. Eine wiederkehrende
Schmerzsymptomatik hatte ihn
immer wieder gezwungen, sich der
nichsten provisorischen Wurzel-
kanalbehandlung zu unterziehen.
Offenbar hatte jeder behandelnde
Arzt versucht, einen Weg um die
insuffiziente Aufbereitung seiner
Vorginger zu finden. Diese Vorge-
hensweise fiithrte zur Ausbildung
eines quasi treppenférmigen Ka-
nalverlaufs. Die fehlende koronale
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25 Jahre SSE -

ein Grund zum Feiern!

Statement von Dr. Mauro Amato*

um 25. Jubildum hat die Schweizeri-
Z sche Gesellschatt fir Endodontologie

ein spannendes Kongressprogramm
mit erstklassigen internationalen Referen-
ten zusammengestellt. Die Mikro-CT-Bilder
von Dr. Frank Pagué (CH) sind weltbekannt.
Anhand von eindrticklichen Visualisierun-
gen wird er die Komplexitdt der Wurzelka-
nalanatomie aufzeigen und deren Implikati-
onen in der endodontischen Behandlung
darlegen. Anschliessend wird Prof. Dr. David
Ricketts (UK) versuchen, die noch immer of-
fene Frage zu beantworten: Wie viel kario-
ses Dentin muss entfernt werden? Die
Kenntnis dartiber istinsbesondere beitiefen
kariosen Lésionen entscheidend.

Dr. Domenico Ricucci (IT) informiert in
seinem ersten Referat (iber die Korrelation
zwischen Klinischer und histologischer Pul-
padiagnose und im zweiten Uber das
schwierige Thema ,Cracked Tooth“. Die
Histologie ist Goldstandard flir die Bestim-
mung des Zustandes der Pulpa sowie fiir
den Nachweis von Hartsubstanzdefekten
und Frakturen. Dr. Ricucci wird aufzeigen,
wie gut die Klinische Diagnostik mit den his-
tologischen Befunden Ubereinstimm.

Dr. Tina Rodig (DE) wird verschiedene
Desinfektionsmittel und -apparaturen ver-
gleichen. Die Desinfektion stellt den wohl
wichtigsten Schritt wahrend der Wurzelka-
nalbehandlung dar. Anhand von gut kontrol-
lierten Studien wird die Referentin aufzei-
gen, was uns in der taglichen Praxis etwas
bringt und was nicht.

Dr. Ghassan Yared aus Kanada ist der Er-
finder der reziproken Bewegung. Er gilt als
Visiondr in der Instrumentenentwicklung

und wird tiber ,RECIPROC Blue: Next Gene-
ration of Reciprocation” sprechen.

Dr. Clemens Bargholz (DE) wird anhand
vonKlinischen Fallen zeigen, wie frakturierte
Instrumente aus dem Wurzelkanal entfernt
werden konnen —wann ist dies indiziert und
wann sind andere Optionen die bessere
Therapiewahl.

Ein Zahnerhalt durch Endodontologie
wird massgeblich vom parodontalen Zu-
stand des Zahnes mitbestimmt. Dr. Norbert
Cionca (CH) wird uns die parodontale Kom-
ponente erdrtern.

Ein weiteres ,Hot Topic* wird Prof. Dr.
Karl Dula (CH) prasentieren: Indikationen
und Rechtfertigung eines DVTs unter Be-
riicksichtigung des Strahlenschutzes.

Dr. Dick Barendregt, Dr. Manfred Leu-
nisse und Dr. Marcel Linssen aus den Nie-
derlanden werden iiber Autotransplantation
nach Zahnunfall referieren — ein spannen-
des Zusammenspiel der drei Referenten zu
Indikation, endodontischen, chirurgischen,
kieferorthopadischen und restaurativen As-
pekten.

Traditionell findet am Freitagabend die
Get-together-Party statt. Fir das Dinner der
25. Jahrestagung hat sich die SSE ein be-
sonderes Programm mit einzigartiger Ku-
lisse ausgedacht. Don't miss the confe-
rence and the party and
save a place!

Weitere  Informatio-
nen auf der neuen
Homepage der SSE:
www.endodontology.ch.
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Versiegelung fithrte zu einer unzu-
reichenden Heilung und l6ste eine
Kettenreaktion an Revisionen aus,
die in der iatrogenen Schidigung
der Kanalwinde resultierte.

Neugestaltung des
Kanalverlaufs

Nach der Applikation von Kof-
ferdam wurde zunichst die tem-
porire Fiillung samt Karies entfernt.
Der Pulpaboden wurde auf Perforati-

der bekannte ,,Controlled Memory*-
Effekt sorgt dafiir, dass die Feile fle-
xibel genug ist, um sich sicher ihren
Weg durch den verzerrten Kanal zu
bahnen. Nitzliche physikalische Ei-
genschaften der Legierung werden
gezielt verstarkt: Ahnlich klassischer
Edelstahlfeilen lassen sich die In-
strumente vorbiegen, sie weisen aber
im Gegensatz zu herkommlichen
NiTi-Feilen fast keinen Ruckstell-
effekt auf. Diese typische Eigen-
schaft verleiht CM-behandelten
Nickel-Titan-Feilen ihre extreme
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Abb. 3: Formgediichtnis von NiTi-Feilen mit ,,CM“-Behandlung. Abb. 4: Okklusalan-
sicht einer Stufe. — Abb. 5: Vorbiegbare Feile 35/.06. — Abb. 6: Vorgebogene Feile 35/.04.

— Abb. 7: Feile 45/.04.

onen iberpriift und alle Kanal-
eingdnge lokalisiert. Anschliessend
wurden die Kanile sondiert und die
Durchgingigkeit wiederhergestellt.
In allen vier Kanilen wurde mithilfe
kleinerer Handfeilen (K-Flexofile
ISO 06 bis 20) ein manueller Gleit-
pfad geschaffen. Nach der Sondie-
rung der Kanile wurde schnell klar,
dass sogar mehrere Stufen — gliickli-
cherweise ohne irgendwelche Perfo-
rationen — im distalen Kanal sowie
den mesiobukkalen Kanilen vorhan-
den waren. Bei einer solchen Revision
ist es sehr wichtig, die Form der frii-
heren Aufbereitung neu zu definie-
ren. Dazu braucht es vor allem ein fle-
xibles endodontisches Feilensystem,
welches den weiteren unpropor-
tionalen Verlust gesunder Zahnsub-
stanz effektiv verhindert.

Fiir die eigentliche Aufbereitung
kam das Nickel-Titan-Feilensystem
von COLTENE zum Einsatz (Abb. 2).
Dank der cleveren Kombination
einzigartiger Materialeigenschaften
sind die vorbiegbaren HyFlex CM-
Feilen enorm bruchsicher. Der
Grund dafiir ist denkbar einfach:

Flexibilitit. Hoch anpassungsfihige
Feilen sind besonders hilfreich beim
Aufbereiten stark gekrimmter Ka-
nile oder —wie in diesem Fall — beim
Vorliegen einer mehr oder weniger
verstimmelten Anatomie. Nach
dem Gebrauch kann die Forman-
passung wihrend der Sterilisation
schnell riickgingig gemacht werden.
Beim Autoklavieren nehmen die In-
strumente wieder ihre urspriingli-
che Form an (Abb. 3). Die CM-be-
handelten NiTi-Feilen weisen eine
hohe Ermiidungsbestindigkeit auf
und koénnen bedenkenlos wieder-
verwendet werden, solange sie nicht
plastisch deformiert sind.

Die CM-Feilen reagieren bei
extremem Widerstand mit Verlidn-
gerung der Spiralen. Dadurch wird
eine Verblockung im Kanal verhin-
dert. Eine Stufenbildung herbeizu-
fihren ist unglaublich schwierig,
eine Instrumentenfraktur zu verur-
sachen nahezu unmoglich, solange
die Feilen korrekt angewendet wer-
den. Die korrekte Aufbereitungsme-
thode besteht darin, die Feilen in
tupfenden Bewegungen sanft durch

Abb. 10 und 11: Postoperative Rontgenaufnahmen.

den Kanal zu fihren. Zusitzlich
empfiehlt sich das regelmassige Spii-
len der Kanile zwischen jedem In-
strumentenwechsel.

Nach der Schaffung eines manu-
ellen Gleitpfads konnten die vorhan-
denen Stufen mit der vorbiegbaren
HyFlex-Feile leicht umgangen wer-
den (Abb. 4). Das Endomotorhand-
stiick wurde erst eingeschaltet, nach-
dem die vorgebogene Feile im Kanal
an der Stufe vorbeigefithrt wurde.
Durch diese Technik wird das
Perforationsrisiko grundsitzlich eli-
miniert und die Kanalwéinde werden
auf Hohe der Stufe nicht zusitzlich
beschidigt. Jenseits der Stufe werden
die Feilen ganz normal in kontinu-
ierlicher Rotation bei der tiblichen
Drehzahl von 500 Umdrehungen
pro Minute verwendet. So konnten
die Wurzelkanile mit nur wenigen
Feilen pro Kanal bis zu einer Ar-
beitslinge von 21 mminstrumentiert
werden. Der mesiolinguale Kanal
wurde schliesslich mit einer vor-
gebogenen Feile Grosse 35 mit Taper
.06 aufbereitet (Abb. 5).

Die Feile wurde mit zwei bis drei
leichten Auf- und Abbewegungen in
den Kanal eingefithrt und danach
komplett zuriickgezogen, bevor sie
erneut eingefithrt wurde. Entspre-
chend wurde der mesiobukkale
Kanal mit einer Feile Grosse 35 und
Taper .04 aufbereitet (Abb. 6). Zur
apikalen Erweiterung sowohl des
distolingualen als auch distobukka-
len Kanales wurde eine 45/0.4-Feile
verwendet (Abb. 7).

Wiihrend der Aufbereitung be-
hielten alle vorgebogenen Feilen ihre
Form und bewegten sich sicher im
Kanalzentrum. Sogar ungewdhnli-
che Winkel konnten dank des leicht-
gingigen Instruments miihelos ge-
meistert werden. Trotz der zahlrei-
chen Stufen, die zuvor in den Wur-
zelkanal eingebracht wurden, konnte
letzten Endes ein harmonischer Ka-
nalverlauf wiederhergestellt werden,
der fiir eine dichte und zuverldssige
Versiegelung des Wurzelkanalsys-
tems sorgt (Abb. 8).

Erfolgreiche Infektionskontrolle

Wie bereits erwidhnt wurde die
gesamte Wurzelkanalbehandlung
von einem sorgfiltigen Spiilproto-
koll begleitet. Kontinuierliches,
griindliches Spiilen befreite den
Kanal von verbleibender Debris
sowie nekrotischem Gewebe. Als
Spiillosungen wurden Natriumhy-
pochlorit (NaOCI) in einer Konzen-
tration von 5,25% und 40%ige
Zitronensiure verwendet. Beide Lo-
sungen wurden mittels Ultraschall
sowie manuell-dynamisch aktiviert
(per Pumpeffekt durch Auf- und
Abwirtsbewegung einer Gutta-
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percha-Spitze). Zur Trocknung wur-
den schliesslich die entsprechenden
Papierspitzen in die jeweiligen Ka-
nile eingefiihrt.

Zum Schluss wurden zur per-
manenten Obturation biokerami-
scher Sealer und Guttapercha in der
hydraulischen Kondensationstech-
nik eingebracht (Abb. 9). Nach dem
Aushirten kann bioaktives Fiil-
lungsmaterial sogenannte Hy-
droxylapatitkristalle an der Oberfla-
che bilden. Die Kristalle regen die
Regeneration von Knochen- und be-
sonders Dentingewebe an. Die ko-
ronale Restauration wurde mit
einem Komposit und einem Stumf-
aufbau aus glasfaserverstirktem
Komposit abgeschlossen. Fiir die
weitere  indirekte  Restauration

wurde der Patient zuriick an den
iiberweisenden Zahnarzt verwiesen.

Die abschliessende Rontgenkon-
trolle zeigte vor allem zwei interes-
sante Dinge (Abb. 10 und 11): Ers-

durchfiithren, in Kkiirzester Zeit,
iiberzeugende Ergebnisse zu schaf-
fen.

Zahnirzte, die jedoch nicht die
Zeit oder Musse haben, in ihre en-
dodontischen Fihigkeiten zu inves-
tieren, sollten auf alle Fille das Leis-
tungsspektrum ihrer Praxis erwei-
tern, indem sie mit einem versierten
und qualifizierten Endo-Experten
zusammenarbeiten. Bei uns in Bel-
gien spezialisieren sich Zahnidrzte
in einem dreijihrigen Intensivkurs
auf das Fachgebiet Endodontie.
Ausgeriistet mit den neuesten Ins-
trumenten bieten erfahrene Endo-
Experten daher jede Menge Unter-
stiitzung und helfen in vielen Fil-
len, die sonst quasi unbehandelbar
wiren. Von einem gut funktionie-
renden Uberweisungssystem pro-
fitieren sowohl Allgemeinzahn-
drzte als auch Endodontologen, die
sich bestens im menschlichen Wur-
zelkanal auskennen.

E

material in situ.

tens war das Obturationsmaterial
sicher an Ort und Stelle platziert und
sollte in Verbindung mit der dichten
Versiegelung durch die koronale Res-
tauration eine weitere Reinfektion
wirkungsvoll verhindern. Zweitens
blieben einzelne Stufen weiterhin
sichtbar. Vor allem die mesiobukka-
len und distalen Kanile wirkten im
Vergleich zu ihrer normalen Grosse
ziemlich beeindruckend. Die Ge-
samtkomposition 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 konn-
ten den Patienten auch trotz der un-
gliicklichen Ausgangssituation mit
einer positiven Prognose entlassen.

Endo-Experten am Werk

In unserer Uberweiserpraxis
werden wir hdufig mit Patienten
konfrontiert, die den Besuch einer
speziellen Endo-Praxis scheuen.
Dies fithrt manchmal dazu, dass
niedergelassene Allgemeinzahn-
arzte versuchen, komplexe Wurzel-
kanalbehandlungen selbst durchzu-
fithren, wodurch sie den Fall zusitz-
lich verkomplizieren. Natiirlich er-
laubt der rasante technische Fort-
schritt in der Endodontie Zahnirz-
ten ein professionelles und souveri-
nes Arbeiten — beinahe unabhingig
von der Menge an gesammelten per-
sonlichen Erfahrungen. Modernes
Endo-Equipment wie beispielsweise
die neuesten NiTi-Systeme erlauben
Einsteigern wie Kollegen, die nicht
regelmassig endodontische Eingriffe

ADbb. 8: Priifen der Passgenauigkeit der Guttapercha-Spitzen. — Abb. 9: Obturations-

w

Fazit

Moderne rotierende Instru-
mente ermdglichen Endo-Spezia-
listen wie niedergelassenen Zahn-
drzten ein sicheres und souverines
Arbeiten. Innovative NiTi-Systeme
mit ,Controlled Memory“-Effekt
sind aufgrund ihrer speziellen Ma-
terialeigenschaften extrem flexibel
und besonders bruchsicher. Mit
vorbiegbaren Feilen konnen Wur-
zelkanile effizient aufbereitet wer-
den, ohne dabei Zugestindnisse an
die natiirliche Kanalanatomie ma-
chen zu miissen. Sogar Uberwei-
sungen mit einer ereignisreichen
Krankengeschichte konnen eine
vielversprechende Prognose auf-
weisen, sofern die Wurzelkanalbe-
handlung nach den tblichen Be-
handlungsregeln erfolgt und sauber
durchgefiihrt wird, sprich: ,,stufen-
los“ und Schritt far Schritt.
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