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Wurzelkanalbehandlung mit Ultraschall-Vibrationen und Titanium-Niobium

Ultraschallspitzen
sichern den endodon-
tischen Erfolg

Indenvergangenen Jahren wurden enorme Fortschritte in der endodontischen Chirurgie gemacht. Dank der
Entwicklung von speziellen Ultraschallinstrumenten ist es nun moglich, den Kanal sowohl in der Lings-
achse der Wurzel als auch in der konventionellen Endodontie zu praparieren. Zusétzlich hat der Einsatz des
Operationsmikroskops den chirurgischen Ansatz radikal verdndert. Es ermdglicht uns heute, Verfahren
durchzufiihren, die in der Vergangenheit unmdoglich gewesen wéren. Jeder Schritt wird genauer und kon-
trollierbarer, aber auch schonender fiir Knochen- und Dentalgewebe.

Dr. Bertrand Khayat/Paris, Frankreich

W So ist der Einsatz von Ultraschallspit-
zen in der Endodontie in kiirzester Zeit
zur routineméfiigen Praxis geworden.
Das Lokalisieren des gesamten Wurzel-
kanals, die Reparatur von Perforationen
und das Entfernen abgebrochener In-
strumente werden damit zu einfachen,
sicheren und vorhersehbaren Behand-
lungen.

Die ersten Ultraschallspitzen wurden
aus Stahl gefertigt und von Dr. Gary Carr
inden spaten 80er-Jahren entwickelt. Ei-
nige Jahre spéter kamen diinnere und
widerstandsfahigere Titanspitzen zum
Einsatz. Im Jahr 2005 hat die Firma Sate-
lec (Acteon Group) als einer der ersten

Hersteller weltweit Spitzen aus Tita-
nium-Niobium (Ti-Nb) auf den Markt
gebracht. Sie haben seitdem zu beacht-
lichenklinischen Ergebnisseninderkon-
ventionellen Endodontie gefiihrt.

Mehr Elastizitiat und
Widerstandskraft durch Ti-Nb

Titanium-Niobium zeichnet sich vor
allemdurch eine exzellente Biokompati-
bilitdt und eine mikrokristalline Alpha-
Beta-Struktur aus. Wobei die Beta-Ele-
mente dem Ansatz aufgrund der spezifi-
schen feinen Kérnung eine Geometrie
bzw. Laufrichtung verleihen, die fiir eine
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sehr gute Ultraschalliibertragung und
dadurch fiir eine maximale Arbeitsleis-
tung sorgen. Verbunden mit der hohen
Stabilitat hat die Ti-Nb-Legierung eine
wesentlichniedrigere Ultraschallddmp-
fende Wirkung als die meisten anderen
herkdmmlichen Materialien. Die erziel-
ten Vibrationen erleichtern dem Be-
handler die Arbeit bei gleichbleibend
hohen Leistungen, jedoch unter der Bei-
behaltung einer erstaunlichen Flexibi-
litat. Aufgrund ihrer erh6hten Resistenz
konnen die Ti-Nb-Spitzen vor allem in
den Wurzelspitzenbereichen sicher und
effizient eingesetzt werden. Die groRRere
Elastizitat der Legierung bietet zudem

~ Abb. 1: Dichte und regelmaBige kristalline Struktur von Ti-Nb unter dem REM. ~ Abb. 2: ET-PR-Ultraschallspitze zur Stiftentfernung. = Abb. 3: Die
ET-PR-Spitze wird auf den Kopf des Stifts in seiner Langsachse aufgesetzt, um die Ultraschallvibration zu iibertragen.
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die Maglichkeit, die Spitzen in bestimm-
ten klinischen Situationen vorzubiegen.
Nachfolgend werden einige klinische
Beispiele fiir den erfolgreichen Einsatz
moderner Ultraschallspitzen gegeben.

Stiftentfernung

Die Entfernung von Stiften stellt oft
eine diffizile Aufgabe dar; soll doch bei
dem Eingriff ein Maximum an Zahnsubs-
tanz erhalten bleiben. Das Ultraschall-
instrument ET-PR aus dem fiinfteiligen
Endo-Success-Kit von Satelec wurde spe-
ziell zum L6sen von Stiften und Kronen
entwickelt. Die kurze Spitze kann am Stift-
kopfin der Langsachse angewendet wer-
den. Bei voller Leistung und maximaler
Spiilung zerbricht sie den Zementund er-
leichtert dadurch das Losen des Stifts.

Zugangskavitat

Die Qualitdt der Zugangskavitat beein-
flusstmaRgeblichden Erfolgoder Misser-
folg einer Wurzelkanalbehandlung. Um
das Dach der Pulpakammer effektiv und
prézise zu entfernen, kann die diamant-
beschichtete Ultraschallspitze ET-18D
verwendet werden. Das Instrument hat
eine aktive Spitze zur Freilegung von Ka-
nal6ffnungen und funktioniert tiber die
gesamte Lange. ET-18D kann sowohl mit
als auch ohne Wasser betrieben werden.
Spriihwasser kiihlt die Spitze und besei-
tigt Reste, trockenes Schneiden ermdg-
lichtjedoch maximale Sichtund Prazision
— gerade in schwer zu erreichenden Re-
gionen.

Lokalisierung von Wurzelkandlen

Die Lokalisierung von Wurzelkanalen
zaéhltzudenschwierigsten Aufgaben—so-
wohl bei der konventionellen endodonti-
schen Behandlung als auch bei der Revi-
sion. Ultraschallspitzen ermédglichen hier
mit ihrer Angulation eine gute Sichtkon-
trolle. Fiir das Sondieren des Wurzelka-
nalsempfiehltsich das Instrument ET-BD,
dessen abgerundete diamantierte Spitze
daszuverldssige Auffinden und Freilegen
eines kalzifizierten Kanals ermdglicht.

Wurzelkanalhindernisse
Wahrend einer endodontischen Be-

handlung kann man auf unterschiedliche
Hindernisse im Wurzelkanal treffen. Zur
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~ Abb. 4: ET-18D: diamantbeschichtete Ultraschallspitze zur Aufbereitung der Zugangskavitat. - Abb. 5: Entfernung von Uberhéngen mit ET-18D auf
dem mesiobukkalen Kanal eines UK-Molaren. « Abb. 6: Die ET-BD-Spitze ermdglicht eine sehr gute Sicht bei der Lokalisierung von Kanaloffnungen.
~ Abb. 7: Kanallokalisierung mit ET-BD auf einem kalzifizierten UK-Pramolaren.
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~ Abb. 8:ET-20 zur Entfernung von Hindernissen im Wurzelkanal. ~ Abb. 9: Entfernung des restlichen Zements nach Stiftentfernung mit ET-20.
~ Abb. 10: ET-25 zur Entfernung von abgebrochenen Instrumenten. - Abb. 11: Entfernung eines abgebrochenen Schraubstifts mit der ET-20-Ultra-
schallspitze im koronalen Teil des Kanals. - Abb.12: Einsatz der ET25-Spitze zur Entfernung eines abgebrochenen Instruments im Bereich der

Wurzelkanalspitze.

Entfernung von Karbonstiften, Kunststoff-
pasten oder Versiegelungsmaterialien im
koronalen Drittel des Wurzelkanals emp-
fiehlt sich die glatte, 20 mm lange Ultra-
schallspitze ET-20.Sie entferntzudem sehr
effektiv Debris und Schmierschicht und
sollte stets mit starker Vergréfierung ver-
wendet werden, damit es zu keiner Wur-
zelperforation kommt. ET-20 kann ohne
Spiilung (bessere Sicht!), aber auch mit
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Wasser (bessere Resteentfernung!) einge-
setzt werden.

Abgebrochene Instrumente

Wenn einabgebrochenes Instrumentim
Wurzelkanal nicht umgangen werden
kann und es die endodontische Behand-
lung behindert, muss es entfernt werden.
Die ET-25-Spitze wurde speziell zur Locke-
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rung und Entfernung von Instrumenten-
bruchstiicken im mittleren und apikalen
Bereich ausgelegt. Diese lange, diinne
Ultraschallspitze zeichnet sich durch eine
enorm hohe Festigkeitund eine besondere
Flexibilitat aus. Sie wird ohne Spiilung bei
mittlerer Leistung verwendet — moglichst
mithilfe eines OP-Mikroskops. Sollte sich
das abgebrochene Instrument im korona-
len Drittel befinden, sollte der Behandler
dagegen die ET-20-Spitze verwenden.

Fazit

Ihr Aufbau und ihre Struktur machen
die Ultraschallspitzen der neuesten Ge-
neration widerstandsfahiger und effi-
zienter. Die moderne Titanium-Niobium-
Legierungermdglicht zudem eine bessere
Ubertragung der Ultraschallenergie und
-vibration. Diese prazise, effizient und
schonend arbeitenden Spitzen stellen so-
miteinwertvolles Instrumentbeikomple-
xen endodontischen Fallen dar. Aktuelle
klinische Studien lassen vermuten, dass
Titanium-Niobiumin Zukunftauchfiiran-
derezahnmedizinische Indikationen eine
grof3e Rolle spielen wird. 4
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Die neue Technologie von NSK, iPiezo, gewahrleistet eine stabile Leistungs-
abgabe durch automatische Anpassung an die optimale Vibrationsfrequenz in
Abhangigkeit vom Belastungszustand. Die Leistung wird so fein geregelt, dass
ein und dasselbe Handstlck fir Endodontie, Parodontologie und Zahnsteinent-
fernung verwendet werden kann. Eine breite Palette an Aufsatzen flr jeden
Anwendungsbereich steht zur Verfligung.
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