Flexibel und sicher mit NiTi-Feilen
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Mittlerweile sind rotierende Nickel-Titan-Instru-
mente zur Wurzelkanalaufbereitung fester Bestandteil
des Instrumentariums der zahnarztlichen Praxis.
Grundvoraussetzung flr deren komplikationslose Ver-
wendung ist jedoch das Verstandnis fur die Materialei-
genschaften der Instrumente und das Entstehen von
Frakturen im Zusammenhang mit der jeweiligen Wur-
zelkanalanatomie. Daher sollte vor der maschinellen
Aufbereitung des Wurzelkanalsystems immer ein soge-
nannter,Gleitpfad” erstellt werden. Damit ist gemeint,
dass zu Beginn der Praparation der Wurzelkanal mit
Handinstrumenten auf seine Durchgangigkeit gepriift
und initial erweitert wird. Durch diesen Gleitpfad wird
das Auftreten von Instrumentenfrakturen vor allem in
gekrimmten Kanalen signifikant verringert.34
Ublicherweise werden zur Praparation des Gleitpfads
gangige Edelstahlinstrumente verwendet. Diese sind
nicht so flexibel wie NiTi-Instrumente und erlauben so-
mitein taktiles Verstandnis fir bestehende Hindernisse
in Form von Krimmungen oder Kalzifikationen, die bei
der maschinellen Aufbereitung so nicht moglich ist.

Im Allgemeinen arbeitet man sich mit einer K-Feile der
ISO-Grolke 08 oder 10 bis zur apikalen Konstriktion vor
underweitertdanndenWurzelkanal mitK-Feilen bis zur
ISO-GroRe 20.Dadurch wirdein Verkantender Spitze der
NiTi-Instrumente verhindert,dadies unweigerlich zu ei-
ner Fraktur fihrt.5¢ Allerdings birgt dieses Vorgehen
auch Risiken. Gerade bei ungelbten Behandlern kann
dieses Vorgehen zu Kanalverlagerungen, Stufenbildun-
gen oder Perforationen fihren.

Heute konnen diese Risiken durch die Verwendung von
PathFiles (DENTSPLY)—anstelle konventioneller Handin-
strumente—deutlich verringertwerden unddas nahezu
unabhangigvon derendodontischen Erfahrungdes An-
wenders. Wenig erfahrene Nutzer erreichen mit Path-
Files eine hohere Qualitat des Gleitpfades als Spezialis-
ten mit Stahlfeilen und eine gleich gute Qualitat wie

Spezialisten mit PathFiles.” Es handelt sich beiden Path-
Files um rotierende Nickel-Titan-Instrumente, welche
die manuelle Aufbereitung bei der Praparation des
Gleitpfades ersetzen. Die Feilen bestehen aus NiTi, eine
Sequenz bietet die ISO-GrolRen 013, 016 und o019, die
Konizitat betragt 2 %.

Der Einsatz erfolgt in einem drehmomentbegrenzten
Winkelsttick mit einer Rotation von 300 UpM. Die Feilen
werden, nachdem der Kanal mit einer K-Feile der 1SO-
GroRe o8 oder 10 sondiert wurde, ohne koronale Erweite-
rung mit leichtem, kontinuierlichen apikalen Druck nach-
einander auf Arbeitslange gebracht. Empfohlen wird ein
Einsatz in dieser Sequenz und immer bis auf die volle Ar-
beitslange.Die Feilen zeichnen sich neben hoher Bruchre-
sistenz durch eine ausgezeichnete Flexibilitat und Wider-
standsfahigkeitaus.Dankihreroptimierten Feilengeome-
trieund gerundeten Spitzen eignen sie sich auch fiir stark
gekrimmte Wurzelkandle (Abb. 12 und b). Des Weiteren
verkurzt die rotierende Aufbereitung des Gleitpfades er-
heblich die Zeit die bei diesem Arbeitsgang bendtigt wird.
Nach Aussage des Herstellers,die sich mit meiner Erfah-
rung deckt, bendtigt man in der Regel 3—5 Sekunden je
verwendeter PathFile im Vergleich zu etwa 30 Sekunden
je konventioneller Stahlfeile.

Klinischer Fall

Derfolgende Fall zeigt den Einsatz der PathFilesin einem
stark obliterierten Oberkieferpramolar mit grazilen ge-
krimmtenWurzelkanalen.Ein 65-jahriger Patient wurde
zurendodontischenBehandlungdes Zahnes 24inmeine
Praxis Uberwiesen. Es zeigte sich eine etwa ein Jahr alte
vollkeramische Briicke im zweiten Quadranten mit einer
bestehendenFistelimVestibulum inRegio 25 (Abb.2).Der
Zahn 24 reagierte auf Perkussion unauffallig und zeigte
einenegative Sensibilitat aufReizung mit Kaltespray.Der
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terung des Gleitpfades mit PathFiles.

Abb. 4: Zugangskavitat mit obliterierten Kanaleingangen.—Abb. 5: Bestimmung der Arbeitslange mit Profinder o10.— Abb. 6: Rotierende Erwei-
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Abb.7:Rontgenmessaufnahme mit Silberstiften.— Abb. 8a:Fistel nach zehn Tagen geschlossen.—Abb. 8b:Rontgenkontrolle nach Wurzelkanalfiillung.—
Abb. 8c: Verschluss der Zugangskavitdt mit Komposit.

Zahn wies keine Lockerung auf und auch die Taschentie-
fen waren klinisch unauffallig. Es gab kein Anzeichen fiir
eine bestehende Fraktur. Die angefertigte Rontgenauf-
nahme mit einem Guttaperchastift im Fistelgang zeigt
eine apikale Parodontitis am Zahn 24 als Ursache fiir die
Fistel (Abb. 3). Nach Aufklarung und Besprechung der
Therapiealternativen wurde beschlossen, den Zahn un-
ter Erhalt der vorhandenen prothetischen Versorgung
orthograd endodontisch zu behandeln.

Im Anschluss an die Trepanation durch die Vollkeramik-
krone zeigte sich ein nahezu vollstandig obliteriertes
Pulpenkavum. Die Wurzelkanaleingange wurden unter
Verwendung eines Transmetal-Burs mit langem Schaft
und Long-Neck-Rosenbohrern unter Sicht mitdem Den-
talmikroskop dargestellt (Abb. 4). Das koronale Drittel
der Wurzelkanale wurde unter Verwendung eines Che-
lator-Gels mit einer C+-Feile sondiert und die Wurzel-
kanaleingange mit dem X-Gates-Bohrer erweitert.
Danach fand mit einer Profinder-Feile der 1SO-Grole 10
elektrometrisch die vorldufige Arbeitslangenbestimmung
statt (Abb. 5). Im nachsten Schritt wurde unter kontinuier-
licher Spilung mit Natriumhypochlorid 3% mit den Path-
Files in der Sequenz ISO-GroRe 013, 016, 019 der Gleitpfad
prapariert (Abb. 6). Nachfolgend wurde mit den Protaper
ShapingFiles S1und S2das koronale und mittlere Drittel der
Wurzelkanale erweitert und mittels erneuter endometri-
scher Langenbestimmung sowie einer Rontgenmessauf-

desapikalen Wurzelkanaldrittels mit den Instrumenten
GTX20.06 und 30.06 unter erneuter Sptlung mit Natri-
umhypochlorid 3% abgeschlossen.

Nachfolgend wurde der Smear Layer mittels ultraschall-
aktivierter Spilung mit15% EDTA-Losung entfernt, eine
erneute Spulung mit Natriumhypochlorid 3% sowie
eine abschlieBende Spulung mit Alkohol und CHX 2%
durchgefuhrt. Es folgte das Trocknen mit Papierspitzen
sowiedie FullungderWurzelkandle durch vertikale Kon-
densation mit Guttapercha und Kerr Pulp Canal Sealer
(Abb. 8b). Zuletzt wurde die Zugangskavitat mit einer
adhéasiven Komposit-Fiillung verschlossen (Abb. 8c).

Fazit

Die PathFiles sind seit ihrem Erscheinen vor etwa einem
Jahr fester Bestandteil des endodontischen Instrumen-
tariums.Gerade in Fallen mit sehrengen und gekrimm-
ten Wurzelkanalen oder starken Obliterationen sind sie
eine wichtige Komponente der Sequenz und tragen
maligeblich zu einer effektiven Aufbereitung des Wur-
zelkanalsystems bei. Allerdings sollte vor der Verwen-
dungnachwievorderKanal miteinemHandinstrument
sondiert werden,da, wie auch sonst beim Einsatz von ro-
tierenden Instrumenten,die Gefahr

eines Verkanten der Instrumenten-
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nahme mit Silberstiften die definitive Arbeitslange be-
stimmt (Abb.7). Im Anschluss erfolgten eine medikamen-
tose Einlage mit Kalziumhydroxid und der provisorische

spitze und somit einer Fraktur des
Instrumentes besteht.

Eine Literaturliste steht ab sofort unter
www.zwp-online.info/fachgebiete/
endodontologie zum Download bereit.

Verschluss des Zahnes.

Beim nachsten Termin nach zehn Tagen war der Patient
beschwerdefrei und die Fistel vollstandig geschlossen
(Abb. 8a). Nach Entfernung der provisorischen Fiillung
undder medikamentdsen Einlage wurde nach Kontrolle
der GroRe der apikalen Konstriktion die Aufbereitung
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