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Endodontie gehort fir die meisten Zahndrzte zum Behandlungs-
angebot ihrer Praxis. Jedoch kann nicht jeder Fall entsprechend the-
rapiert werden. Hier wird der Patient dann zum Spezialisten Uber-
wiesen. Wie aber auch der Generalist auf dem Endodontie-Gebiet
glanzen kann und worauf er bei der Instrumentierung achten sollte,
erklart Zahnarzt Robert Gorgolewski im nachfolgenden Interview.
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Instrumententipps flr Generalisten

Dorothee Holsten

Robert Gorgolewski beschreibt sich
selbst als Generalisten. Er bietet neben
Endodontie auch Implantologie in sei-
ner ganzheitlich ausgerichteten Praxis
in Lineburg an und hat sich (ber das
Curriculum Endodontie der Endoplus
Akademie soweit weitergebildet, dass
er im Komet Kursprogramm ,EndoFit"
als Referent auftritt. Der Zahnarzt setzt
in seiner Praxis samtliche Disziplinen
moderner Zahnheilkunde um und fin-
det, dass die Endodontie der ganzheit-
lichen Ausrichtung keinen Abbruch tut.
Anscheinend ist er aber in diesem Be-
reich so gut, dass ihm die Kollegen aus
der Region die komplizierten Falle Uber-
weisen, wie stark gebogene oder enge
Kanale, schwierige Revisionen, fraktu-
rierte Instrumente etc. Ausgestattet ist
er mit DVT (Gendex), digitalem Rontgen
(Planmeca ProScanner™ mit Speicher-
folie), Tubus direkt am Stuhl, EndoPilot
(Komet Dental) und OP-Mikroskop
(Flexion, HanChaDent). Das macht ihn
zum idealen Ansprechpartner und
LEndoFit"-Tutor fir all die Zahndrzte,
welche die Endodontie als Teil ihres
Leistungsspektrums so gut wie mdglich
praktizieren mochten, ohne sich eigens
darauf spezialisiert zu haben.

Welche Kriterien missen Endo-Instru-
mente bzw. Feilen erfiillen, damit sie in
Ihre Routine aufgenommen werden?

In meinen Vortragen gibt es eine
Folie, auf der drei Punkte stehen, die
lhre Frage beantworten: flexibel, ein-
fach und konstanter Taper. Ich liebe
weinfach”. Nur so gelingt fiir den Zahn-
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arzt, der unter anderem endodontische
Behandlungen durchflhrt, ein sicheres
und zligiges Prozedere. Er will nicht mit
acht Feilen hantieren oder gegen Ende
der Sequenz plétzlich den Taper .04 auf
.06 wechseln, denn das verandert den
Lauf der Feile. Diese Feinheiten sind
Endo-Spezialisten vorbehalten.

Zu welchem Instrument greifen Sie
fiir die Herstellung der priméren Zu-
gangskavitat?

Bei Schaffung der primaren Zugangs-
kavitat miissen nicht nur das Pulpa-
kammerdach, sondern auch die Dentin-
iberhange abgetragen werden. Dafiir
braucht es Spezialinstrumente, die einen
geradlinigen Zugang schaffen, sodass
die Feilen schlieBlich ohne koronale In-
terferenzen nach unten gefiihrt werden
konnen. Die Pulpakammer er6ffne ich
mit einem Diamanten (6881.314.012,
Komet Dental) und schaffe mir einen
ersten groben Uberblick. Dann greife
ich zum EndoGuard (Komet Dental) fiir
die Entfernung von Dentintiberhangen.

Dieser besitzt eine glatte Spitze, die
gleichzeitig den Pulpakammerboden
schltzt. Im nachsten Schritt nehme ich
den EndoTracer (Komet Dental), mit dem
ich kalzifizierte Kanale, Sekundarkaries
oder Reste von Kunststoffaufbauten bei
einer Revision sowie die Darstellung der
Kanaleingénge in den Griff bekomme.
Den EndoTracer schatze ich sehr, weil
er ein besonders langer Rosenbohrer
(31 und 34mm) mit schlankem Hals
ist. Dieses Instrumentendesign erlaubt
mir eine wunderbare Sicht am OP-Mi-
kroskop vorbei in die Zugangskavitat.

,Ich liebe ,einfach’.
Nur so gelingt fir den
Zahnarzt ein sicheres

und zUgiges Prozedere.”

Mit ihm kann ich die Pulpakammer-
bodenanatomie schon darstellen, die
Wurzelkanaleingange substanzscho-
nend er6ffnen und obliterierte Kandle
freilegen. In den EndoFit-Kursen betone
ich an dieser Stelle immer, dass zur
Schaffung der primaren Zugangskavi-
tat eigentlich nur diese drei Instrumente
vonnéten sind: ein Diamant, der Endo-
Guard und der EndoTracer.

Wie gehen Sie weiter vor, um die se-
kundére Zugangskavitét zu schaffen?
Fir die koronale Erweiterung des
Waurzelkanals arbeite ich gerne mit
dem Opener (OP10L19, Komet Dental).
Seine Hauptaufgabe ist es, allen fol-
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i Abb. 6
Abb. 1: Die AufnahmevorKanaldarstellung: Der ldngliche Isthmus mit Restgewebe ist eineideale Indikation fiir den EndoTracer (Komet Dental). — Abb. 2: Der

Einsatz des EndoTracers. — Abb. 3: Die koronale Erweiterung mit dem Opener 25.08 (Komet Dental). — Abb. 4: Die Gleitpfaderstellung mit dem PathGlider
15.03 (Komet Dental). — Abb. 5: Die Wurzelkanalaufbereitung mit F360 25.04. — Abb. 6: Die Kanaldarstellung nach Aufbereitung und Spiilung.

genden Feilen den ,Stress” zu nehmen.
Durch seinen Doppel-s-Querschnitt ist
er sehr flexibel und schiitzt vor Uber-
praparation. Und weil der Opener
koronal infiziertes Gewebe griindlich
abtrdgt, ist er mein Lieblingsinstru-
ment im Notdienst. Wenn ich mit ihm
schon die ersten Millimeter vordringen
kann und dann griindlich spiile, ist ein
GroBteil der Bakterien bereits entfernt.
Wer mit dem Opener vorarbeitet, wird
schnell bemerken, dass sich nach der
Sondierung mit einer Patency-Feile
anschlieBend der PathGlider (Komet
Dental) ganz leicht einfiihren lasst, um
auf ganze Lange zu kommen. Opener
und PathGlider sehe ich also als Ein-
heit, ein festes Instrumententeam.

Welche Anforderungen an die Form-
gebung miissen durch Feilen erfiillt
werden?

Der originare Kanalverlauf sollte durch
einen gleichmaBigen Materialabtrag
beibehalten werden, ohne dass eine
unnodtige Schwachung der Wurzel

Wann iiberweise ich
zum Endo-Spezialisten?

- obliterierte Kanale

- Stufenbildung/kein Durchkommen
zum Apex

- extrem stark gekrlimmte Kanale

- Verdacht auf nicht auffindbare Kanale

- Instrumentenfraktur

- Revision

eintritt. Das heiBt fir mich, dass die
Feilen jede Krlimmung mitgehen und
keine Stufen produzieren. AuBerdem
bin ich ein Fan von konischen Ar-
beitsteilen, was bei einem .04 Taper
natlrlich nicht ganz so ausgepragt
ist wie bei einem .06 Taper. Aber der
.04 Taper unterstiitzt einfach den
mikroinvasiven Gedanken, den ich in
meiner Praxis umsetze.

Welche Feilen setzen Sie bevorzugt
fiir die Wurzelkanalaufbereitung ein?
Ich arbeite seit 2016 gerne mit dem
Feilensystem F360, denn als ,Rotierer”
bevorzuge ich kleinere Taper und rate
das Ubrigens auch allen Einsteigern.
Durch die .04-Konizitat der F360 ist
die Feile extrem flexibel und eignet
sich auch fiir gebogene und enge Ka-
néle. Die Feilen halten die Gefahr von
Aufbereitungsfehlern und Microcracks
niedrig und liefern leicht reproduzier-
bare Ergebnisse. Die archimedische
Schraube im Feilendesign tragt das
Material wunderbar nach koronal ab,
ohne zu verklemmen. Die ,Single-use”-
Anwendung und der groBe Spanraum
unterstlitzen zudem die Fraktursicher-
heit. All diese Faktoren geben mir bei
der Anwendung Sicherheit.

Trotzdem sind Ermiidungsfrakturen
maglich. Wie kann man diese ver-
meiden?

In den EndoFit-Kursen gebe ich den
Tipp: viel Spiilen, wenig Druck austiben,
das Instrument stressfrei einfach laufen
lassen und die Feile nach der ,pecking

motion” immer mal auf Sicht kontrol-
lieren. Denn wenn sie im Kanal Stress
ausgesetzt war, andert sich ihr Instru-
mentendesign durch Veranderung der
kristallinen Struktur des Nickel-Titans.
Grundsatzlich sind alle Feilen im Komet-
Sortiment als ,Single-use“-Feilen kon-
Zipiert und damit immer neu.

Sie arbeiten also weitestgehend mit
Systemen aus dem Angebot eines
Anbieters...

... ja, ich finde es aus logistischen
Griinden praktisch, wenn alle Pro-
dukte aus einer Hand stammen. Wenn
der personliche Komet-Fachberater in
meiner Praxis vorbeikommt, kann alles
in einem Gesprach aufgearbeitet bzw.
stimmig ergénzt werden. Fir mich lduft
die Bevorratung seitdem entspannter
ab. Und die Qualitat der Instrumente
sehe ich bei Komet immer fir gege-
ben. Sowurde ich z. B. auf Endo ReStart
aufmerksam.

Mit Endo ReStart spannen wir den
Bogen zur Revision. Welche Tipps
kénnen Sie hier zum Instrumentieren
geben?

In meinen Endo-Kursen hore ich immer
wieder heraus, dass es mir urspriinglich
ahnlich erging wie den Kollegen: Ich
missbrauchte fiir die Revision die re-
gularen Feilen. Mit Endo ReStart lduft
das jetzt professioneller ab, weil die
Instrumente speziell auf Guttapercha
abgestimmt wurden. Der Endo ReStart
Opener dhnelt ein wenig dem regula-
ren Opener; man ist also schnell mit
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Abb. 7a: Réntgenaufnahme der Ausgangssituation: eine distale und leicht apikale Aufhellung des mesialisierten Zahn 17. — Abb. 7b: Rontgenmess-
aufnahme. — Abb. 7c: Kontrollaufnahme nach der Wurzelfiillung: diverse Seitenkanéle sind sichtbar. — Abb. 8a: Rontgenaufnahme der Ausgangssituation:
Zahn 37 mit apikaler Aufhellung. — Abb. 8b: Rontgenmessaufnahme. — Abb. 8c: Die Réntgenkontrollaufnahme nach der Wurzelfillung.

dem Instrument vertraut. Er leistet die
Vorarbeit und frisst sich sehr gut in das
Wurzelfiillmaterial im koronalen Drit-
tel hinein. AnschlieBend greife ich zur
Endo ReStart Feile. Diese arbeitet mit
ihrer nichtschneidenden Spitze, dem

Theoretisch ist
endodontisch heute fast
alles erfolgreich umsetzbar.”

konstanten Taper .05 und dem Dynamic
Twist die typischen Guttapercha-
schlieren effektiv nach koronal weg.
Taper .05 finde ich an dieser Stelle
ideal, weil der Sprung der zu revidie-

|
Abb. 9: Die Revision mitdem System Endo ReStart
(Komet Dental). Durch den ,Dynamic Twist"
werden ldngere Guttaperchafasern in einem
Zug herausbeférdert.
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renden Wurzelfillung zur arbeitenden
Feile nicht so enorm ist wie bei manch
anderen Revisionsfeilen.

Braucht der Generalist Ihrer Meinung
nach ein OP-Mikroskop, um lege artis
arbeiten zu kénnen?

Ich glaube, nein. Ich meine, behaupten
zu konnen, bisher mit der Lupenbrille
alle Wurzelkanéle erfolgreich gefunden
und aufbereitet zu haben. Die Lupen-
brille mit Beleuchtung reicht grundsatz-
lich fir einen Generalisten. Ich habe in
ein OP-Mikroskop investiert, weil ich
fir meine Referententatigkeit die Be-
handlungsfalle besser dokumentieren
und fotografieren sowie meinen Riicken
zuklinftig mehr schonen méchte.

Wo ziehen Sie die Grenze in der Endo-
dontie, wenn Sie in lhrer Praxis auch
Implantate anbieten?

Ein Implantologe wiirde sich tendenziell
immer fiir das Implantat entscheiden,
der Endodontologe fiir die Wurzelkanal-
behandlung. Ich stehe mit meinem Leis-
tungsspektrum in der Mitte und finde,
dass die Basis fir eine Entscheidung in
der objektiven Aufklarung liegt. Alle
Vor- und Nachteile beider Therapie-
wege missen im Patientengesprdch
dargelegt werden. Grundsatzlich ist
der eigene Zahn immer der beste.
Theoretisch ist endodontisch heute fast

alles erfolgreich umsetzbar. Die Ein-
schrankungen liegen eher beim Zahn
selbst, z.B. aufgrund von Parodontitis,
Frakturen oder der Basisfrage, ob die
Restsubstanz fir den Zahnersatz reicht.
Manchmal beeinflussen aber auch Ver-
sicherungsmodalitaten bzw. finanzielle
Maglichkeiten die Entscheidung. Das
Thema ist also sehr vielschichtig.

Was ist eine typische Frage von
EndoFit-Teilnehmern?

Relativ groBe Unsicherheit hore ich
immer beim Spiilen heraus. Aber es
gibt nicht DAS Splilprotokoll, jeder hat
seinen individuellen Weg. Ich gebe im
Kurs mein Splprotokoll weiter, nach
dem Motto: Ihr seht meine Rontgenbil-
der, ihr seht das Ergebnis, das wurde
mit diesem Spilprotokoll erreicht. Das
ist nur eine von vielen Fragen, die bei
den EndoFit-Kursen individuell beant-
wortet werden.

Herr Gorgolewski, vielen Dank fiir das
Gespréch.

ZA Robert Gorgolewski
Zahnarzt Stadtkoppel
Stadtkoppel 23a

21337 Luneburg

Kontakt

rgorgolewski@zahnarzt-stadtkoppel.de

www.zahnarzt-stadtkoppel.de
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