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Die innere Anatomie menschlicher Zahne besteht oft aus ei-

nem komplexen Netzwerk multiplanar gekrimmter Kanale und

Anastomosen. Bei stark gekrimmten Kanadlen stellt die natur-

getreue Gestaltung des Kanalverlaufs eine besondere Heraus-

forderung dar. Im ersten Teil dieses Beitrags in der vorliegenden
Ausgabe wird erldutert, wie der Einsatz einer neuartigen NiTi-
Feilensequenz Abhilfe schaffen kann.
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Oberstes Ziel der Endodontie ist die
Pravention periradikularer Erkrankun-
gen bzw. deren Heilung. Grundlage
dafiir sind die mechanische Instru-
mentierung und chemische Reinigung
des Kanals', wobei erstere mafigeblich
die Wirksamkeit aller nachfolgenden
Schritte bestimmt.? Fir Fillungen auf
Guttapercha-Basis sollte die Formge-
bung des Kanals folgende Kriterien
erflllen:

— Der Hauptkanal dhnelt einem sich
kontinuierlich zum Apex hin verjlin-
genden Trichter.

— Der Durchmesser der Hauptkanale
verengt sich zunehmend nach apikal.

— Die Aufbereitung folgt der urspriing-
lichen Form.
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— Die apikale Konstriktion sollte nicht
verlagert oder erweitert werden.'

Ziele der Instrumentierung aus biolo-

gischer Sicht sind:

— Beschrankung der Instrumentierung
auf die natirlichen Grenzen der
Wurzel,

— kein Uberpressen nekrotischer De-
bris ins periradikuldre Gewebe,

— komplette Entfernung organischen
Gewebes aus den Haupt- und Sei-
tenkanalen,

— Schaffung ausreichenden Raums
zur Spilung und Medikation bei
bestmdglichem Erhalt des umliegen-
den Dentins zur Gewabhrleistung
der Funktionalitat des Zahns.?

Abb. 1a—c: Komplexe Wurzelkanalanatomien. Fotos: © Dr. Antonis Chaniotis

In geraden Kanadlen gestaltet sich die
Umsetzung jener Prinzipien unkompli-
ziert, groBere Probleme entstehen erst
beistark gekrimmten Kanalen, Verdste-
lungen oder Anastomosen (Abb. 1). In
solchen Féllen kann es schwierig sein,
die grundlegenden Endo-Techniken
und Behandlungsprotokolle einzuhal-
ten. Zur sicheren, zuverlassigen Instru-
mentierung kann nun eine neuartige
NiTi-Feilensequenz in der sogenannten
TCA-Technik angewendet werden.

Management
gekrimmter Kanale

Basierend auf ihrer Krimmung klassifi-
zieren Nagy et al. Wurzelkanale in vier
Kategorien®:
— gerade I-Form
(28 Prozent aller Wurzelkanéle)
— apikal gekriimmt oder J-Form
(23 Prozent)
— bogenfdrmig gekrlimmt oder
C-Form (33 Prozent)
— mehrfach gekrimmt oder S-Form
(16 Prozent)

In Untersuchungen von Schafer et al.
waren 84 Prozent der Wurzelkandle
gekrimmt, 17,5 Prozent davon wur-
den aufgrund einer Doppelkurve als
s-formig eingestuft.> Bei den gekrlimm-
ten Kandlen besaBen 75 Prozent einen
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Krlimmungswinkel von unter 27 Grad,
10 Prozent einen Winkel von 27 bis
35 Grad und 15 Prozent eine starke
Kriimmung von Gber 35 Grad.
Traditionell wurde der Krlimmungsgrad
auch mithilfe der Winkelmessmethode
nach Schneider® beschrieben: Wurzel-
kanale mit einem Winkel von fiinf
Grad oder weniger konnen als gerade
klassifiziert werden, Kandle mit einem
Winkel von 10 bis 20 Grad als maBig
und Kanale mit einer Kurve von (ber
25 Grad als stark gekriimmt. Jahrzehnte
spater wiesen Pruett et al. darauf hin,
dass in zwei Wurzelkandlen mit iden-
tischem Winkel nach Weine-Klassifi-
kation Kurven véllig unterschiedlich ab-
rupt verlaufen konnen.” Zur Definition
der Abruptheit der Kurve fiihrten sie
den Radius einer Krimmung ein: den
eines Kreises, der an den gekriimmten
Abschnitt angelegt wird. Bei rotieren-
den Instrumenten nimmt die Anzahl
stérungsfreier Zyklen bis zum Ausfall
mit abnehmendem Kriimmungsradius
und zunehmendem Krimmungswinkel
deutlich ab.

Weitere Versuche, Krimmungen in
zweidimensionalen Rontgenaufnahmen
mathematisch zu beschreiben, fiihr-
ten zur Einfilhrung von Parametern
wie der Lange des gekrimmten Ab-
schnitts®> und der durch Krimmungs-
hohe und -abstand definierten Lage.®
Estrela et al. haben ein Verfahren zur
Bestimmung des Radius von Wurzel-
kanalkrimmungen unter Verwendung
von CBCT-Bildern beschrieben®, die per
Software analysiert werden. Alle Ver-
suche, Krimmungen addquat zu be-
schreiben, hatten ein Ziel: die préope-
rative Beurteilung des Risikos fiir Kanal-
verlagerung oder Instrumentenbruch.

Overflaring

Dem Glossar endodontischer Begriffe
(AAE 2012) folgend,' ist eine Kanal-
verlagerung die Entfernung von Kanal-
wandstruktur auf der AuBenseite der
Kurve in der apikalen Halfte aufgrund
der Tendenz der Feile, ihre urspriinglich
lineare Form anzunehmen. Bei Hand-
feilen aus Edelstahl und herkémmlichen
hand- oder motorbetriebenen NiTi-Fei-
len hangt die Riickstellkraft direkt von

FeilengréBe und Taper ab. Je groBer
Taper oder Lange, desto starker der
Riickstelleffekt aufgrund der erhdhten
Masse an Metall. Wéren Kanale genau
nach den Abmessungen der Instru-
mente geformt, waren Verlagerungen
kein Thema: Die Instrumente wiirden
durch den vorgegebenen Verlauf op-
timal gelenkt. Leider konnen sie nie
exakt auf die Kanaldimension zuge-
schnitten sein. Aufgrund des Riickstell-
effekts folgt deshalb jede Feile ihrer
eigenen Bahn innerhalb des gekrimm-
ten Kanals und verlagert ihn so."

Wird eine starke VergroBerung des api-

kalen Zugangs angestrebt, erhoht sich

der Dentinabtrag zur duBeren apikalen

Kurve normalerweise exzessiv.'”? Die

Verbreiterung der inneren Kurve kann

auch exzessiv werden. Zur Vermei-

dung solcher Komplikationen neigen

Zahndrzte in gekrimmten Kandlen zu

verstarktem Flaring unter Reduzierung

der apikalen InstrumentierungsgréBe.”

Dies fiihrt wiederum oft zur Verringe-

rung des Krlimmungswinkels, Verkdr-

zung der Lange, VergroBerung des Ra-
dius und Verschiebung der Kurve apikal

(Abb. 2). In stark gekrlimmten Kandlen

ist eine kleinere apikale Aufbereitung

aus zwei Griinden zu praferieren:

— Erstens: Prdparationen mit kleine-
rem Durchmesser ziehen weniger
Abtrag an der Kanalwand nach sich,
weniger Friktion und damit eine
geringere Wahrscheinlichkeit un-
erwiinschter Effekte.

— Zweitens: Feilen mit geringerem
Durchmesser sind flexibler und bruch-
sicherer, wodurch das Risiko einer Ka-
nalverlagerung reduziert wird.”

Leider flhrt Flaring fir eine leichtere
Sondierung des apikalen Drittels zu
unndtigem Abtrag unersetzbarer Den-
tinmasse. Zudem kann eine kleinere
apikale Aufbereitung das Vordringen
der Spiillésung bis zur entsprechen-
den Behandlungstiefe erschweren. In
stark gekrimmten Kanalen héngt die
Fahigkeit der Spillésung, das kritische
apikale Drittel zu erreichen, direkt vom
passenden, apikalen Zugang sowie
der geeigneten Verabreichungstechnik
ab.™ Eine ausreichend apikale Prapara-
tion zur Desinfektion des Kanals ohne
Overflaring des koronalen Abschnitts
bei stark gekriimmten Kanalen zahlt zu
den groBen endodontischen Heraus-
forderungen —inshesondere angesichts
der aktuellen Philosophie maximalen
Substanzerhalts und minimalinvasiven
Vorgehens.

Zusatzlich stellt die Gefahr des un-
erwarteten Instrumentenbruchs bei
motorbetriebenen NiTi-Feilen ein er-
hebliches Problem dar. Zwei Faktoren
wurden hierbei identifiziert: zyklische
Ermiidung und Torsionsbruch. Wird ein
motorbetriebenes Instrument in einem
gekrlimmten Kanal aktiviert, kann eine
kontinuierliche Zug- und Druckspan-
nung am Drehpunkt der Kurve zum
Instrumentenbruch aufgrund zyklischer
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Flaring verringert den Kriimmungswinkel, vergréBert den Krimmungsradius,
verkirzt die Krimmungslange und verschiebt die Kurve.

Abb. 2: Die Auswirkung von Flaring auf die Parameter der Kurve. Abbildung: © Dr. Antonis Chaniotis

» Fortsetzung auf Seite 19
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Abb. 3: Ubersicht tiber die HyFlex™ EDM Max Curve Sequenz und die jeweiligen GroBen. Abbildung: © COLTENE

Ermldung flihren. Verblockt die Spitze
eines motorbetriebenen Instruments im
Kanal, wahrend sich der Schaft weiter-
bewegt, kann das Uberschreiten eines
gewissen Schermoments zum Torsions-
bruch fiihren. Mit zunehmender Kom-
plexitat der Krimmung sinkt dabei die
Anzahl storungsfreier Zyklen vor Auf-
treten des Bruchs.

Einsatz von NiTi-Feilen

Insgesamt sind Nickel-Titan-Legierun-
gen weicher als Edelstahl, besitzen eine
geringe Elastizitdt (etwa ein Viertel
bis Fiinftel des Edelstahls), dafiir aber
eine hohere Festigkeit, sind wider-
standsfahiger, elastischer und zei-
gen ein Formgedachtnis und Super-
elastizitat.” Die in der Endodontie
verwendeten NiTi-Legierungen ent-
halten etwa 56 Prozent Nickel und
44 Prozent Titan.'® Sie kdnnen in zwei
verschiedenen temperaturabhangigen
Kristallstrukturen vorliegen, genannt
Martensit (Niedertemperaturphase) und
Austenit (Hochtemperaturphase). Durch
Anpassung von Temperatur oder Druck
ldsst sich die Gitterstruktur von aus-
tenitisch in martensitisch dberfihren.
Wahrend der Transformation in umge-
kehrter Richtung durchlauft die Legie-

rung eine instabile kristallografische
Zwischenphase (R-Phase).

Eine Wurzelkanalbehandlung stresst
NiTi-Feilen: Bei herkdmmlichen NiTi-
Feilen kommt es im Handumdrehen zur
spannungsinduzierten martensitischen
Umwandlung. Dabei treten Verdnde-
rung von Volumen oder Dichte auf. Die
Fahigkeit, Belastungen ohne bleibende
Deformation standzuhalten, bezeichnet
man als Superelastizitdt. Am starksten
ist diese zu Beginn, wenn eine Erstver-
formung von bis zu acht Prozent Deh-
nung vollstandig Uberwunden werden
kann. Nach 100 Deformationen liegt
die Toleranz bei etwa sechs Prozent
und nach 100.000 Verformungen bei
rund vier Prozent. In diesem Bereich
dsst sich der sogenannte ,Memory-Ef-
fekt” beobachten.” Im Jahr 2011 fiihrte
COLTENE ,Controlled Memory“-Feilen
ein. Die Feilen werden in einem thermo-
mechanischen Verfahren fiir einen kon-
trollierten Riickstelleffekt hergestellt,
der die Feilen extrem flexibel und
bruchsicher macht (ohne Formgedacht-
nis und Rickstellkraft herkdmmlicher
Feilen). Zur effektiven Aufbereitung
stark gekriimmter Kanale empfehlen
sich spezielle NiTi-Feilensequenzen wie
beispielsweise das HyFlex™ EDM Max
Curve Set (Abb. 3).

Zwischenfazit

Gerade bei gekriimmten Kanélen stel-
len die Vermeidung von Overflaring
und Kanalverlagerungen besondere
Herausforderungen dar. NiTi-Feilen mit
LControlled Memory”-Effekt sind auf-
grund spezieller Materialeigenschaften
flexibel und bruchsicher zugleich. Bei
anspruchsvollen Anatomien helfen Se-
quenzen wie das HyFlex™ EDM Max
Curve Set Endo-Experten ,auf dem
richtigen Pfad” zu bleiben.

Im zweiten Teil dieses Fachartikels, der
in der Ausgabe 1/2020 des Endodontie
Journals erscheint, wird der effiziente
Einsatz in TCA-Technik in der Praxis
erlautert.
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