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ANWENDERBERICHT // Anhand eines Patientenfalls wird die hybridisierende Warmebehandlungstechnik im
Rahmen der Wurzelkanalaufbereitung beschrieben. Besonderheit an dieser Technik ist die Kombination von
dhnlichen Feileninstrumenten, die jedoch aufgrund ihres Herstellungsprozesses (Warmebehandlung) andere

Eigenschaften aufweisen.

HYBRIDISIERENDE WARMEBEHANDLUNG
IN' DER ENDODONTIE

Prof. Gianluca Gambarini/Rom (Italien)

Eine 42-jdhrige Patientin klagte Uber starke
Schmerzen im unteren Seitenzahnbereich
nach einer Kronenfraktur. Die klinische
und radiologische Untersuchung zeigte
eine distookklusale Karies am Zahn 36
(Abb. 1) und ein freigelegtes distales Pul-
penhorn. Der Zahn reagierte hochsen-
sibel auf den thermischen Kaltetest. Es
wurde eine akute Pulpitis diagnostiziert.
Die Patientin akzeptierte den Vorschlag
einer endodontischen orthograden Be-
handlung.

Uberlegungen zum
Wurzelkanalzugang

Nach minimalinvasiven Grundsdtzen wurde
eine distale Zugangskavitat gestaltet, um
einen unndtigen Verlust von Zahnhart-
substanz zu vermeiden. Die Entscheidung
war ein Kompromiss zwischen den Vortei-
len eines breiten, geradlinigen Zugangs
(bei komplexen engen Krimmungen wie
im vorliegenden Fall ideal) und den Nach-
teilen, die sich durch die Schwachung der

Restzahnsubstanz ergeben. Da die mesia-
len Anteile des Zahnes 36 intakt waren,
sollte der Zahn gemal3 minimalinvasiven
endodontischen Protokollen erhalten blei-
ben. Zudem ist ein geradliniges Einfihren
von endodontischen Nickel-Titan-(NiTi-)
Rotationsfeilen nicht immer moglich und
insbesondere dann erschwert, wenn ein
Molar leicht distal geneigt ist, so wie im vor-
liegenden Fall. Solche komplexen Wur-
zelkanalkonfigurationen erfordern hohe
Aufmerksamkeit bei der Planung des
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endodontischen Zugangs. Durch zahlrei-
che Kanalkrimmungen sind rotierende
NiTi-Instrumente einer hohen Biegebe-
lastung ausgesetzt. Erforderlich ist eine
gewisse Flexibilitat der Feilen, um iatro-
gene Faktoren zu vermeiden.

Uberlegungen zum
Feilensystem

Im vorliegenden Fall waren aufgrund der
komplexen Kanalstruktur flexible, war-
mebehandelte NiTi-Feilen mit Control-
led-Memory-Effekt ideal geeignet. Die
Instrumente sollten zudem variable
Kegel (Verjingung am Taper) haben, um
den Taper-Lock (Einschraubeffekt) zu
minimieren. AuBerdem schien es wich-
tig, dass die gewadhlten Instrumente den
Torsionsbelastungen in engen Kandlen
standhalten. Nach Abwégung aller M6g-
lichkeiten fiel die Wahl auf die Endo-Feile
EdgeTaper Platinum (ETP) von EdgeEndo.
Die warmebehandelte NiTi-Legierung
der Feile erflllt alle geforderten Eigen-
schaften. Das Instrument ist widerstands-
fahig und flexibel, sodass ein leichteres
Einbringen in die Kanalgeometrie mog-
lich ist. Das Legen einer breiteren Zu-
gangskavitdt kann somit umgangen wer-
den.

Nach dem Legen des manuellen Gleit-
pfades mit der Edelstahl-K-Feile (bis
GroBe 15) und der Arbeitslangenbestim-
mung mit dem elektronischen Apex-Loca-
tor wurden die flexiblen ETP-Feilen in fol-
gender Reihenfolge verwendet: S1, S2, F1,
F2. Alle Instrumente erreichten die volle
Arbeitsldnge, wobei sie sanft mit 300/min
(und 2N Drehmoment) gedreht wurden.
So konnte eine Uberlastung effektiv ver-
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mieden werden. Zwei entscheidende
operative Faktoren:

1. Die Instrumente wurden wahrend der
Einwdrtsbewegung langsam und schritt-
weise vorgeschoben (nicht mehrals 1 bis
2mm Vorschub pro Schritt). Nach jedem
Schritt wurden die Feilen aus den Kana-
len entfernt, gereinigt und eine Spulung
des Kanals vorgenommen. Eine solche
vorsichtige Progression ermoglicht es,
UberméRige Reibung zu vermeiden, und
reduziert die Debris. Das haufige Spulen
unterstitzt zudem das grindliche Ent-
fernen von infiziertem Gewebe und ver-
bessert den Reinigungseffekt.

2. Die Auswartsbewegung zur koronalen
Kanalaufweitung hatte theoretisch mit
dem gleichen ETP-Instrument erfolgen
kénnen. Allerdings wurden fur die S1-
und S2-Instrumente die etwas steifer
rotierenden EdgeTaper-(ET-)Feilen ge-
wahlt. Die ET-Instrumente haben das
gleiche Design wie ETP, wurden aber
keiner Warmebehandlung unterzogen.
Somit sind sie steifer und effizienter
beim Schneiden. Dies erméglichte eine
schnellere und validere koronale Auf-
weitung. Die ET wurden mit einer Aus-
wartsbewegung (,Birsten”), einer er-
hohten Drehzahl (500/min) und ei-
nem reduzierten Drehmoment (1,5N)
verwendet.

Durch die Eliminierung koronaler Inter-
ferenzen und die Vergroerung des Kanal-
durchmessers machten die steiferen ET
die apikale Praparation mit den flexiblen
ETP sicherer (Abb. 2 und 3). Die Bewegung
nach auflen erwies sich mit minimalen
Torsions- und Biegebelastungen der rotie-
renden NiTi-Instrumente als sicher, vo-

rausgesetzt, die Instrumente rasten im
Kanal nie vollstandig ein oder blockieren.
Die innovative Kombination von ahnli-
chen Instrumenten (ET und ETP) mit un-
terschiedlichen Eigenschaften (abhangig
vom Herstellungsprozess) wird als ,hybri-
disierende Warmebehandlungstechnik” be-
zeichnet und wurde hier unter Verwen-
dung der oben erwdhnten Instrumente
vorgenommen.

Die Abbildungen 3 und 4 zeigen das Er-
gebnis der endodontischen Behandlung.
Die Kanalgeometrie konnte exakt einge-
halten werden. Die korrekte Formgebung
(Kanaldurchmesser konnen in 3D-Bildern
besser eingeschdtzt werden) wurde
schnell und einfach wéhrend einer 45-mi-
nutigen Wurzelkanalbehandlung in einer
Sitzung vorgenommen, ohne iatrogene
Fehler, ohne Verformung oder Bruch der
Instrumente. AbschlieBend wurden die
Kanale mit einer Kalthydrauliktechnik un-
ter Verwendung von Bioceramic Sealer
(BC Sealer, BUSA), ein Material, das eine
einfache und schnelle Lésung bietet, ob-
turiert.
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