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Feilen, Gates-Glidden- und Peeso-Erweiterer, Lentulo-Spiralen,
Ultraschallansatze und andere Materialien wie Fingerspreizer,
Guttaperchastifte, Fragmente von Amalgam- und Silberstiften
sind metallische Teile, die bei Revisionseingriffen entfernt werden
mussen.! Die am haufigsten in Kanalen verbliebenen metallischen
Instrumente sind Feilen. Ein frakturiertes Instrument in einem
Wurzelkanal stellt fir Zahndrzte immer noch eine Herausfor-
derung dar.
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Frakturiertes Instrument im Wurzelkanal

Moderne Verfahren zur Losung bei der Behandlung

Mario Luis Zuolo, DDS, MSc

Durch das gebrochene
Instrument  bedingte
Faktoren: Legierung
(Edelstahl oder NiTi),
Konstruktion/Durchmesser
sowie GroBe und Position
des im Kanal befindlichen
Fragments.
Verfahrensbedingte Faktoren:
Fir die Entfernung einer ge-
brochenen Feile sind viele Ge-
rate und technische LGsungen
vorgeschlagen worden. Die hau-
figsten sind Handfeilen, chemische
Substanzen, speziell konstruierte

Abb. 1a: Unterkiefermolar mit einer ge-
brochenen Hedstrém-Feile im mesiobuk-
kalen Kanal (Rontgenbild und Illustration).

Das Hauptanliegen bei Revisions-
behandlungen besteht darin, verfah-
rensbedingte Missgeschicke, wie Uber-
maBiges Abtragen der verbliebenen
Zahnsubstanz oder Perforationen zu
vermeiden, insbesondere in engen und
gekriimmten Kanalen.?

Die Faktoren, welche die Entfernung
eines frakturierten Instruments beein-
flussen konnen, sind nachfolgend auf-
gefihrt:

Zahnbedingte Faktoren. Kanalkurvatur
(gerade oder gekrimmt), Kanalform
(oval oder kreisférmig) und Wurzelform
(mesiodistal verengend).

Zangen, Drahtschlaufengerate und zahl-
reiche Extraktoren.

Leitlinien zur Handhabung von Instru-
mentenfrakturen innerhalb des Kanals
sollten auf wissenschaftlich fundier-
ten, klinischen Studien basieren.
Derartige Leitlinien missen
allerdings erst noch erstellt
werden. Die Entscheidung
hinsichtlich des Vorgehens
unterliegt also der personli-
chen Préferenz. Auch wenn
erst vorldufige Daten exis-
tieren, lassen sich dank der
jiingsten technologischen

Abb. 1b: Nach VergréBerung des koronalen und radikuldren Zugangs mit einem

Gates-Glidden-Bohrer Nr. 2.
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Fortschritte auf dem Gebiet der Visua-
lisierung und der Ultraschallanwen-
dung metallische Fragmente heute mit
groBerer Vorhersagbarkeit entfernen.
Diese modernen Verfahren werden im
vorliegenden Artikel beschrieben.

Protokoll eins —
Stufenplattform-Technik

Die Stufenplattform-Technik, vorge-
schlagen von Ruddle (2004)® und mo-
difiziert nach Zuolo et al. (2014)!, ist
indiziert fir die Entfernung sichtbarer
metallischer Fragmente, die sich in ge-
raden Kanalen oder vor bzw. im Bereich
der Kanalkrimmung befinden, mithilfe
eines Mikroskops oder einer Lupe so-
wie glatten oder diamantierten Ultra-
schallansatzen.




Abb. 1c: Freilegen des koronalen Aspekts des abgebrochenen Instruments mit einer Diamantspitze
CAVI 3 (VDW). — Abb. 1d: Entfernen des Fragments mit einem glatten REDO-2-Ansatz (VDW). —

Abb. 1e: AbschlieBendes Rontgenbild.

Schritt A — Koronaler Zugang

Die Korrektur der Zugangskavitat muss
durchgefiihrt werden, um im Zahn-
schmelz und Dentin lokalisierte Hinder-
nisse (Interferenzen) zu beseitigen und
einen direkten Zugang zur Kanaloff-
nung zu schaffen (Abb. 1a).

Schritt B — Radikuldrer Zugang

Das Ziel dabei ist, den koronalen
Anteil des frakturierten Instruments
sichtbar zu machen und einen Zugang
fir das Arbeiten mit Ultraschallansat-
zen herzustellen. Dies konnte mit den
Gates-Glidden-Bohrern Nr. 2 und Nr. 3
oder Ultraschallansdtzen vorgenom-
men werden (Abb. 1h).

Schritt C — Freilegen des koronalen
Aspekts des frakturierten Instruments
Die Spitze eines diinnen, langen dia-
mantierten oder glatten Ansatzes, der
zur Kanalanatomie kompatibel ist, wird
in engen Kontakt zur Obstruktion ge-
bracht und ermdglicht das Abtragen
des Dentins unmittelbar am Fragment,
sodass dessen erster Teil (2—3 mm) frei-
liegt und von den Dentinwanden abge-
16st wird (Abb. 1c).

Schritt D — Entfernen des Fragments

Dazu sollte ein neuer, glatter, diinner
und zur Kanalanatomie kompatibler An-
satz verwendet werden. Die Ultraschall-
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Abb. 1c

spitze wird in engen Kontakt zur me-
tallischen Obstruktion gebracht.
Der Ansatz wird dann bei niedri-
ger Leistung aktiviert und kreis-
formig gegen den Uhrzeigersinn
bewegt, um das Fragment zu
entfernen (Abb. 1d und e).

Klinischer Fall (Abb. 2a und b)
Die Anwendung dieses Protokolls ist
kontraindiziert in Féllen, bei denen die
Feile im apikalen Drittel, unterhalb des
Krlimmungspunkts des Kanals abge-
brochen und verblieben ist sowie ein
visueller und manipulativer Zugang
nicht mdglich ist. Fir diese Falle
wird das nachfolgend beschrie-
bene Verfahren empfohlen.

Protokoll zwei —
Bypass-Technik

Bei der Bypass-Technik kann das
Fragment mithilfe von Handfeilen um-
gangen und so Platz flir dessen Entfer-
nung geschaffen werden.

Schritt A

Ein direkter Zugang zum Defekt kann
mithilfe der Gates-Glidden-Bohrer
Nr. 2 und Nr. 3 in den sicheren Berei-
chen des Dentins geschaffen werden.
Dabei werden Blockaden entfernt und
eine Visualisierung der hellen Spitze
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Abb. 2a: Zweiter Oberkiefermolar mit einer abgebrochenen Feile im mb1-Kanal.

genbild nach Entfernung der Feile.

des abgetrennten Fragments innerhalb
des Wurzelkanals moglich (Abb. 3a).

Schritt B

Zunachst werden C-PILOT Feilen (Nr. 08
oder 10, VDW) zwischen das Fragment
und die Dentinwand eingefihrt. Durch
abwechselnde Bewegung im bzw. ge-
genden Uhrzeigersinn wird so gentigend
Raum zwischen beiden geschaffen, um
die Blockade zu umgehen (Abb. 3b).

Schritt C

Nach erfolgreichem Bypass wird mit
einer ein- und auswarts gerichteten
Bewegung der geschaffene Raum ver-

— Abb. 2b: AbschlieBendes Ront-

groBert. Dabei ist die Ultraschallspi-
lung mit IRRI-K- oder IRRI-S-Feilen
Nr. 15 oder Nr. 25 ein geeignetes Hilfs-
mittel. Die Feilen werden in den mit den
Handfeilen geschaffenen Spalt einge-
fuhrt. Die Ultraschallvibration bei nied-
rig eingestellter Leistung in Verbindung
mit konstanter Spilung dient dazu, das
Fragment von der Dentinwand abzu-
[6sen und letztlich auch zu entfernen
(Abb. 3c—e).

Falls die Blockade dadurch nicht ent-
fernt, aber mit den Feilen umgangen
wurde, féhrt man im Kanal weiter fort,
bis das Foramen lokalisiert ist. Der Ka-
nal wird dann gereinigt und gefiillt, wo-

bei die Obstruktion in das Filimaterial
eingeschlossen wird. Auch in diesen
Fallen besteht eine giinstige Prognose.

Nachsorge und Alternativen

Mit beiden Protokollen erreichten Ne-
vares et al. (2012)* eine Erfolgsrate von
70,5 Prozent bei der Entfernung oder
dem Bypass frakturierter Instrumente.
Die Erfolgsrate war doppelt so hoch,
wenn das im Wurzelkanal befindliche
Fragment unter einem klinischen Ope-
rationsmikroskop sichtbar war.

Konnte die Blockade nicht entfernt
bzw. umgangen und das Foramen da-
her nicht lokalisiert werden, wird eine
Wiederaufbereitung bis zu den durch
den Defekt bedingten Grenzen durch-
gefiihrt und die Fiillung abgeschlossen.
Voraussetzung ist, dass keine klini-
schen Symptome mehr vorliegen bzw.
die Anzeichen und Symptome abge-
klungen sind. Der Patient wird fir bis zu
vier Jahre bzw. solange eine unsichere
Prognose besteht, durch jahrliche klini-
sche und réntgenologische Nachunter-
suchung tiberwacht.

In Fallen, bei denen metallische Frag-
mente vorliegen, sollten Patienten sorg-
faltig Uber die verschiedenen Behand-
lungsmaglichkeiten aufgeklart werden.
In Verbindung mit dem psychologischen
Profil des Patienten kann in einigen
Féllen eine Wurzelspitzenresektion oder
sogar Zahnextraktion die vorzuziehende
Behandlungsoption sein.

Alle Fotos: © Mario Luis Zuolo, DDS,
MSc und VDW
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Abb. 3a: Erster Oberkiefermolar mit einer abgebrochenen Feile in der mesiobukkalen Wurzel. — Abb. 3b: Bei ausrei-
chendem Platz kénnte eine C-PILOT Feile (VDW) eingesetzt werden. — Abb. 3c: Nach Bypass: Aktivierung mit einer
IRRI-Feile, K-Typ Nr. 15 (VDW). — Abb. 3d: AbschlieBendes Rontgenbild. — Abb. 3e: Rontgenbild bei der Nachunter-
suchung nach 14 Monaten.
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