ENDODONTIE - ANWENDERBERICHT

Durch zahlreiche Studienist hinlanglich bekannt, dass eine Infek-

tion im Zahn zur irreversiblen Pulpitis fihrt und der Patient der

endodontischen Therapie zugefihrtwerdensollte. Dieser Artikel

soll die Frage diskutieren, wie wir in der taglichen Praxis eine sol-

che Behandlung erfolgreich durchfihren konnen.
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Abb. 1: Ausgangssituation Zahn 37.— Abb. 2: Messaufnahme. — Abb. 3: Obturation Tréagerstift mesialer Kanal.

Das Ziel der endodontischen Therapie
ist die Reduzierung der Infektion im Zahn
und damit die Bakterienentfernung, die
Entfernung des infizierten Gewebes und
die Obturation des Wurzelkanalsystems
sowie der adhdsive Verschluss, um eine
Rekontamination von koronal aus zu ver-
meiden. Die Sduberung des Wurzelkanal-
systems im Zahn erfolgt mitdem Ziel, eine
vorhandene Lésion endodontischen Ur-
sprungs auf dem Rdntgenbild verschwin-
den zu lassen und im réntgenologischen
Recall keine neue nachweisen zu kdnnen.
Teilen wir die Vorgehensweise bei der
endodontischen Behandlung einmal in
die Schritte Desinfektion und Obturation
ein. Zur Schmerzstillung bei akuten
Schmerzpatienten geniigt im Prinzip der
erste Schritt. Diesen kann man in Félle mit
einer Klopfsymptomatik und ohne eine
solche unterteilen. Bei den Fallen ohne
Klopfsymptomatik und rontgenologisch
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nicht nachgewiesener Lasion endodonti-
schen Ursprungs reicht das Entfernen der
Kronenpulpa, weil damit der Reiz entfernt
wird. Der Konigsweg ist natiirlich noch das
vorherige Entfernen einer alten Fiillung,
der adhdsive Aufbau und danach die Tre-
panation durch diesen neuen Aufbau, um
fiir die Dauer der Medikation auch ganz
sicherzusein, dass keine neuen Bakterien
in den Zahn gelangen kénnen. Die Kro-
nenpulpa wird entfernt, das Medikament
im Sinne einer Amputation auf die Kanal-
eingdnge und damit auf die Pulpastiimpfe
gegeben. Dariiber kommt eine Schicht
Cavit und der Rest wird mit einem Flow
aufgefiillt.

Beiden Féllen mit Klopfsymptomatikistin
der ersten Sitzung mehr Aufwand nétig,
um eine suffiziente Schmerzstillung zu
erreichen. In diesem Fall geht es darum,
bis zum Apex zu gelangen, weil die Infek-
tion im Kanal die Ursache fiir die Be-

schwerden im periapikalen Bereich ist.
Auch hier gilt: Entfernen des Reizes und
die Beschwerden werden beseitigt. Ist der
Kanal bis zur Konstriktion gesdubert, gibt
eskeinen Reizund keinen Bakteriennach-
schub fiir das periapikale Gewebe mehr.
HatderZahnauchindiesem Falleineneue
Aufbaufiillung bekommen, wird durch
diese trepaniert, die Orifizien dargestellt
und auf einen gradlinigen Zugang zum
Kanal geachtet, von der Hockerspitze bis
zum Kanaleingang. Eine sehr gute Reini-
gung des koronalen Anteils des Zahnes ist
mit der neuen Aufbaufiillung und dem
Spiilen nach der Trepanation mit NaOCl
5% zu erreichen.

Grundsatzlich ist bei der maschinellen
Aufbereitung darauf zu achten, dass im-
mer erst mit einer Handfeile ausgetastet
wird, ob der Kanal géngig ist. Erst dann
sollte er maschinell aufbereitet werden.
Waéhrend der maschinellen Aufbereitung



ist der Zahn mit 5%iger NaOCl-Lésung
geflutet.

Zunéchst wird unter elektrometrischer
Lédngenmessung, wie dem Raypex5s, die
korrekte Arbeitslange ermittelt. Dazu eig-
nensich besondere Feilen wie die C-Pilot-
feilen, die aus einem besonders geharte-
ten Stahl hergestellt sind. Auch zum Auf-
finden der Kanaleingédnge am Pulpaboden
sinddiese standfesten Instrumentegutge-
eignet. Gleitmittel bei Handinstrumenten,
wie FileCareEDTA, sind hilfreich, um api-
kalgut bis zur Konstriktion zu gelangen.
Ist die Lange ermittelt, wird wieder erst
getestet, ob der Kanal géngig fiir die ma-
schinelle Aufbereitungist,indem eine ISO
10-Handfeile auf Arbeitslange eingestellt
wird und der Kanal in Auf- und Ab-Bewe-
gungen bis zur Arbeitsldnge Uberpriift
wird. Bei problemloser Gangigkeit kann
mit dem Mtwo-System mit nur vier Feilen
eine Grofe prapariert werden, die es zu-
lasst, eine 30er-Spiilkaniile einen Milli-
meter vor der Konstriktion zu etablieren.
Die Mtwo-Sequenz 10/.04, 15/.05, 20/.06
und 25/.06 ermdoglicht bei vorhandener
Géngigkeit eine schnelle und sichere Auf-
bereitung iiber die gesamte Kanalldnge,
wenn darauf geachtet wird, dass zwischen
den einzelnen Aufbereitungsinstrumen-
ten jedesmal gespiilt, mit einer I1SO 10-
Handfeile auf Arbeitsldnge rekapituliert
und danach wieder gespiilt wird. Die
Menge an eingesetzter NaOCl-Spiilldsung
istder Schliissel zum Erfolg einersicheren
Desinfektion im Kanal, und die Abschluss-
feile 25/.06 bietet die Mdglichkeit, bis in
das apikale Drittel mit der Kaniile zu ge-
langen.

Grundsatzlich ist der Reinigungsjob im
Kanal damit erledigt, Hohlrdume und
Isthmen sind durch die Spiilflissigkeit

unter Aktivierung durch Ultraschall zu
erreichen, auch Seitenkanéle werden so
durch NaOCl desinfiziert und gereinigt.
KeinKanalistnurrundunddie Dreidimen-
sionalitat im Kanalsystem war lange Zeit
mit der lateralen Kondensation nur mit
viel Aufwand zu obturieren.
Tragerstiftsysteme wie GuttaMaster bie-
ten die Moglichkeit, abgestimmt auf das
Aufbereitungssystem Mtwo eine schnelle
und sichere Obturation zu gewdhrleisten
und der Dreidimensionalitat des Wurzel-
kanalsystems gerechtzu werden. Ineinem
dafiir entwickelten Warmeofen werden
Tréagerstifte, die der Aufbereitungsgrofe
entsprechen, so erwarmt, dass die Gutta-
percha-Ummantelung weich und der Stift
in einem Vorgang in den Kanal einge-
bracht wird. Auch bei diesem System wird
ein Sealer wie 2Seal verwendet, der vor-
her mittels einer Papierspitze an die Ka-
nalwand gebracht wird. Sicherheit bietet
dieses System dadurch, dass ein ohne
Guttapercha beschichteter Trager vorher
zur Uberpriifungin den Kanal eingebracht
wird, um die Gangigkeit der ermittelten
Tragerstiftgrofie auf die Arbeitsldnge zu
liberpriifen.

In einem anschlieflenden Arbeitsgang
wird mitspeziellen Bohrernder Tragerstift
auf Orifiziumhohe odertieferim Kanalab-
getrennt, wenn ein adhdsives Stiftsystem
wie der DT Light Post verwendet werden
soll.

Im Gegensatz zu anderen Warmtechniken
bei der Obturation miissen bei diesem
Verfahren nur ein spezieller Warmeofen
und das zu verwendende, darauf abge-
stimmte Aufbereitungssystem Mtwo ange-
schafft werden. Gegeniiber der Schilder-
technik oder Continuous-wave-Technik,
die ein Hitzetragersystem und ein Back-
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Abb. 4: Obturation Tragerstiftdis-
taler Kanal. — Abb. 5: Adhasiver
Verschluss.

fillsystem bendtigen, ist das aus 6konomi-
scher Sicht eine schlanke Variante fiir die
dreidimensionale Obturation von Wur-
zelkanalsystemen.

Aufeinander abgestimmte Aufbereitungs-
und Obturationssysteme bieten wie bei
Mtwo und GuttaMasterdie Méglichkeit, mit
wenigen Instrumenten (vier Feilen) und
nur einem Gerat fiir die dreidimensionale
warme Obturation auch unter 6konomi-
scher Sicht eine innovative Wurzelkanal-
therapie in der Praxis anzubieten. <
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