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AUFBEREITUNG // In jingster Vergangenheit wurde viel Uber die Kanalaufbereitung mit NiTi-Instrumenten dis-
kutiert. Die eigentliche Aufbereitung des Wurzelkanals beginnt jedoch bereits viel friiher und stellt Behandler oft
vor einige Herausforderungen. Der Autor beleuchtet im Folgenden die einzelnen Schritte genauer und stellt in
diesem Zusammenhang auch die Vorteile biokeramischer Sealer heraus. Ein Fallbericht verdeutlicht die praktische

Vorgehensweise.

WURZELKANALAUFBEREITUNG MIT NITI-FEILEN
IN'VERBINDUNG MIT BIOKERAMISCHEN SEALERN

/A Robert Gorgolewski/ Lineburg

Auffinden aller Kanaleingdnge

Nach der Schaffung einer Zugangskavitat
gilt es, alle Kanaleingdnge darzustellen.
Hierbei hilft es auerordentlich, alle Gber-
stehenden Dentinwdnde zu entfernen.
Aufgrund von Obliterationen oder kalzifi-
zierten Pulpae kann sich die Kanalfindung
als schwierig erweisen. Hilfreich ist hierbei
die genaue Kenntnis der Zahnmorpholo-
gie. Krasner und Rankow haben dafur
einige Regeln aufgestellt, die es zu be-
ricksichtigen gilt!

Neben geometrischen Regeln ist es hilf-
reich, den Entwicklungslinien auf dem
Pulpenboden wie einer Landkarte fol-
gend, Uberschissiges Gewebe zu entfer-
nen und den Kanaleingang zu finden. Ter-
tiardentin und kalzifizierte Bereiche sind
durch ihre hellere Erscheinung vom Pul-
penboden klar abgrenzbar. Mithilfe zu-
mindest einer Lupenbrille mit Beleuch-
tung lassen sich die Kanaleingdnge pro-
blemlos finden. Zum Einsatz kommen
hierfir Rosenbohrer mit langem Schaft
(z.B. Munce Discovery Burs; EndoTracer)
sowie ein Micro Opener (z.B. Micro-
Opener) zum Auffinden auch kleinster
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Strukturen. Nicht zu vergessen ist der
zweite mesiobukkale Kanal der oberen
Molaren. Das wichtigste hierbei ist, nicht
zu vergessen, dass der mb2 so lange vor-
handen ist, bis bei der Préparation be-
wiesen wird, dass er nicht vorhanden ist.
Er liegt fast immer auf einer leicht gebo-
genen Diagonalen zwischen dem mesia-
len und palatinalen Kanal.?

Erstellen des Gleitpfades

Ein weiterer wichtiger Arbeitsschritt ist
das Erstellen eines Gleitpfades.>* Der Gleit-
pfad dient der ErschlieSung des Wurzelka-
nals bis zum Apex und bringt zusatzliche
Informationen Uber den Verlauf des Ka-
nals, dem jede Arbeitsfeile folgen wird. Es
kann dabei zwischen der mechanischen
oder der maschinellen Methode gewahlt
werden. Die mechanische und bewdhrte
Vorgehensweise startet zumeist mit einer
ISO 10 Feile. Es kann erforderlich werden,
auf kleinere Feilen bis ISO 06 zu reduzieren.
Durch die Weiterentwicklung von NiTi-
Feilen gibt es sowohl Feilen zur Gleitpfad-
erstellung fir rotierende als auch reziprok

arbeitende Motoren. Der Autor bevorzugt
eine 15.03 Path-Feile (Pathglider; alter-
nativ PathFile), mit der es moglich ist,
jeden Wurzelkanal aufzubereiten.

Erleichterung zur Gleitpfaderstellung
schafft hierbei die koronale Erweiterung,
auch Preflaring genannt® Dabei dringt
man initial die ersten Millimeter in den
Wurzelkanal ein. Das Eindringen sollte in
ausreichendem Abstand zu gegebenen-
falls vorhandenen Krimmungen erfolgen.
Die koronale Erweiterung beseitigt bereits
einen gro3en Teil an Mikroorganismen und
schafft mehr Raum fur die Spulflussigkeit.
Zuvorderst reduziert sie jedoch den Stress
fur jede darauf folgende Feile und ver-
ringert das Risiko fir eine Feilenfraktur
stark. Haufig wird in diesem Fall auf Gates
Glidden-Bohrer zuriickgegriffen. Hiervon
sollte abgesehen werden, da erstens der
Zahn Ubermalig stark geschwacht wer-
den konnte und zweitens die Bildung
von Rissen begunstigt werden kann.®’
Kommt es zum Einsatz von sogenannten
Opener-Feilen (z.B. Opener; LA Axxess
burs; HyFlex CM) mit beispielsweise einer
25.08 GroRe, konnen Nachteile minimiert
werden.®



Abb. 1: mb1 und mb2 liegen recht dicht bei-
einander. Dies ist erfahrungsgemal der hdu-
figste Fall. Gut erkennbar ist die Lage der me-
siobukkalen Kanéle auf der leicht gekrimmten
Strecke. Abb. 2: Hier liegen mb1 und mb2 wei-
ter auseinander. Der mb2 bewegt sich im Ver-
gleich zur Abb. 1 auf der gekriimmten Strecke
in Richtung des palatinalen Kanals und liegt
ungefahr auf halber Distanz zwischen mb]
und palatinalem Kanal. Abb. 3: In diesem Bei-
spiel ist der mb2 noch naher am palatinalen
Kanal. Hier betragt das Verhéltnis sogar 45 zu
2/5in Richtung des palatinalen Kanals. Abb. 4:
Hier gut dargestellt ein finfter Kanal, der mb3.
In diesem klinischen Fall waren mb2 und mb3
im apikalen Drittel miteinander verbunden,
der mb1 ein selbststandiger Kanal. Alle drei
mesiobukkalen Kandle liegen auch auf einer
gekrimmten Strecke in Richtung des palatina-
len Kanals.

Techniken der Wurzelfillung

Nach weiterer Aufbereitung mit NiTi-Fei-
len und ausreichender Spulung nach be-
stehenden Konzepten und Empfehlun-
gen”'® kann gegebenenfalls mit einer me-
dikamentdsen Zwischeneinlage mit der
Wurzelfullung begonnen werden.

Die am haufigsten angewandte Wurzel-
fulltechnik ist die laterale Kondensation,
die neben der Obturation mit tréager-
basiertem Guttapercha sehr gute Ergeb-
nisse aufweist."" Bessere Ergebnisse liefert
jedoch die warm vertikale Kondensation."?
Lediglich die Methode der Single-cone-
Technik weist Undichtigkeiten und somit
Schwachstellen auf.”®

Weiterentwicklung des MTA

Allen Abfulltechniken sind die eingesetz-
ten Materialien, sowohl das Guttapercha
als auch der Sealer, gemein. Uber viele
Jahre haben sich epoxidharzbasierte Sea-
ler gut bewdhrt.* Seit einigen Jahren wer-
den auch neuartige Fullungsmaterialien,
sogenannte biokeramische Sealer, auf
dem Markt vertrieben. Einzuteilen sind
diese in calciumsilikatbasierte, calcium-
phosphatbasierte sowie MTA-basierte
Sealer!”® Diese sind eine auf Wurzelfil-
lungen optimierte Weiterentwicklung des
bereits seit Anfang der Neunzigerjahre
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erhédltlichen MTA® Der Handel bietet
ebenfalls unterschiedliche Viskositaten.

Vorteile biokeramischer
Sealer'” 1810

1. Antibakterieller Effekt durch Freiset-
zung von Hydroxidionen und hier-
durch ein basischer pH-Wert von > 11.
Es wird auch von positiven Effekten
gegenlber Enterococcus faecalis als
auch Staphylokokken berichtet.

2. Abbinden bei Feuchtigkeit ohne Wir-

kungsverlust bei Verdinnung. Somit

erhédlt man ein erweitertes Einsatz-
spektrum und kann eventuell eine

Single-visit-Endo durchfuhren. Eben-

so sollte hier Uber den Einsatz bio-

keramischer Sealer zur Deckung einer

Caries profunda oder Pulpa aperta

nachgedacht und mittels Studien un-

tersucht werden.

.Hohe Biokompatibilitdt durch Gen-

expression von Zementoblasten und

Osteoblasten-assoziierten Genen. Dies

w

fUhrt zu einer verbesserten und schnel-
leren Heilung, klinisch und réntgeno-
logisch, durch die Regeneration des
parodontalen Ligaments und des Kno-
chens.

4. Keine Abbindeschrumpfung. Dimen-
sionsstabilitat ist eines der wichtigsten
Kriterien fUr eine langfristig dichte
Wurzelkanalfullung. Der gefillte Apex
sollte moglichst lange dicht bleiben
und eine Wiederbesiedlung durch Bak-
terien verhindern.

5. Hohere Dentinhaftung biokeramischer
Sealer. Sie wird durch eine geringe
Partikelgrole und niedrige Viskositat
erreicht.

6. Adédquate Abbindezeit. Diese ist bei
feuchten Kandlen kirzer als bei trocke-
nen. Hier wére der Einsatz zur koro-
nalen Perforationsdeckung denkbar,
jedoch muss ein ,Wegsptlen” des
Sealers garantiert oder bis zur Abbin-
dung gewartet werden.

7. Geringerer postoperativer Schmerz
und geringere Perkussionssensibilitat.
Dies ist wohl auf die geringere Zyto-
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toxizitat im Vergleich zu anderen Sea-
lern zurtickzufthren und ermoglicht
einen héheren Patientenkomfort.

8. Verbesserung der Zahnmobilitat (n.
Miller). Wohl durch die schnellere api-
kale Heilung wird eine Verbesserung
eines moglichen Lockerungsgrades er-
reicht.

Biokeramische Sealer kdnnen mit oben
genannten Abfulltechniken kombiniert
werden. Erste Studien deuten auf eine
suffiziente Wurzelfillung mit biokerami-
schen Sealern in Kombination mit der
Single-cone-Technik hin. Umfassendere
Studien hierzu, insbesondere Langzeit-
studien, sowie zu biokeramischen Sealern
stehen noch aus.

Fallbeschreibung

Ein Patient stellte sich mit Schmerzen im
linken Unterkiefer Regio 37 vor. Die klini-
sche Symptomatik wies bereits auf die
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Notwendigkeit einer Wurzelkanalbehand-
lung hin. Das angefertigte Rontgenbild
lie3 keine Beurteilung der distalen Wurzel
zu. Dagegen konnte ein erweiterter Paro-
dontalspalt sowie eine leichte apikale Auf-
hellung an der mesialen Wurzel nachge-
wiesen werden (Abb. 5).

Nach Schaffung der Zugangskavitat,
dem Preflaring und der Gleitpfad-Erstel-
lung bis zum Apex erfolgte die weitere
Aufbereitung der Kandle. Ab einer Groie
von 1SO 15 kann eine Messaufnahme ge-
tatigt werden. Wird die Messaufnahme
mit Guttaperchapoints anstatt Feilen
durchgefihrt, sollte groBer aufbereitet
werden, um den Apex zu erreichen. Alter-
nativ sollte ein geringerer Taper der Gutta-
percha im Vergleich zur Arbeitsfeile ge-
nutzt werden.

In diesem Fall wurden in drei Wurzeln
auch drei Wurzelkandle gefunden und bis
zum Apex aufbereitet (Abb. 6). Nach wei-
terer Aufbereitung und griindlicher schall-
aktivierter Spulung der Wurzelkandle
wurde mesial ein dritter Kanal aufgefun-

den. Dieser liegt hdufig zwischen dem
mesiolingualen und mesiobukkalen Ka-
nal in einem mehr oder weniger tiefen
Isthmus. Hier lohnt die Freilegung mittels
Munce Discovery Burs oder EndoTracer.

Nun erfolgte das Fullen der Kandle mit-
tels biokeramischem Sealer und warm
vertikal applizierter Guttapercha.

Literatur bei der Redaktion.
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Abb. 5: Erweiterter Parodontalspalt sowie
leichte apikale Aufhellung an der mesialen
Wurzel. Abb. 6: Aufbereitung aller drei Wur-
zelkandle bis zum Apex. Abb. 7: Aufnahme
mit apikaler Downpack-Guttapercha. Abb. 8:
Kontrollaufnahme nach Wurzelfillung.
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