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Die Therapie der vitalen Pulpa (konservierende
Zahnheilkunde, etwa mit indirekter oder direkter Uber-
kappung einer vitalen Pulpa) wird als Pravention der
apikalen Parodontitis angesehen, wogegen die Desin-
fektionsschritte bei der Behandlung einer nekroti-
schen, infizierten Pulpa der Beseitigung einer apikalen
Parodontitis gelten.

Phasen der endodontischen Therapie

Die Wurzelkanaltherapie besteht aus zwei Phasen:

1.Mikrobielle Kontrollphase — Ziel dieses Schritts ist die
Vermeidung (vitale Pulpa) oder Beseitigung (nekroti-
sche/infizierte Pulpa) moglichst vieler Bakterien vor
dem nachsten Schritt.

2.Wurzelfillungsphase —Der ,saubere und/oder desin-
fizierte”Kanal wird versiegelt,sodass eine Umgebung
geschaffen wird,in der eine zuvor bestehende apikale
Parodontitis ausheilt oder ein gesundes Parodontium
im apikalen Bereich erhalten bleibt.

Wie oben erwahnt, zielt die mikrobielle Kontrollphase
derWurzelbehandlungdaraufab,vor der Fillung sowe-
nig Bakterien wie moglich im Kanal zu belassen. Es ist
unbestreitbar, dass weniger Bakterien zum Zeitpunkt
der Flllung zu mehr Erfolg der Behandlung fiihren.5™

In der Tat kann eine duflRerst hohe Erfolgsrate (> 9o Pro-
zent) gewahrleistet werden,wenn eine Technik verwen-
detwird, die sicherstellt,dass vor dem Fullen des Kanals
keine Bakterien mehr kultiviert werden konnen (Abb.1).6~"
Deshalb ist jeder Schritt in der mikrobiellen Kontroll-
phasederWurzelbehandlungdaraufausgelegt, weitere
BakterienausdemWurzelkanalzu entfernen.Die mikro-
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bielle Kontrollphase umfasst die mechanische Instru-
mentierung, Spulung, Wurzelkanalmedikation (wenn
erforderlich) und bis zu einem gewissen Grad auch die
Wurzelfullung (Abb. 2).

Diese Arbeit konzentriert sich auf die mechanische Ins-
trumentierung und ihre Auswirkung auf die Kontrolle
der intrakanalaren Infektion. Besonderes Augenmerk
richtet sich dabei auf eine neue Sequenz rotierender
NiTi-Feilen—BioRaCe.

Kontrolle der intrakanaliren Infektion mit
mechanischer Instrumentierung

Die mechanischelnstrumentierungisteinentscheiden-
der Schritt bei der Praparation/Desinfektion des Wur-
zelkanals. Studien haben gezeigt, dass bei der Instru-
mentierung des Kanals auf grollere Durchmesser die
Anzahlverbleibender Bakteriensignifikant reduziertist,
selbst wenn keine biologisch aktive Spulldsung verwen-
det wird.» S Es besteht allerdings das Problem, dass die
natdrlichen Durchmesserim apikalen Drittel beifast al-
len Wurzelkanalen tiberraschend grof3 sind."®™ Ein Bei-
spiel wird inder Studie von Green gezeigt (Abb.3).®

Es wurden Untersuchungen dartber durchgeflhrt, bis
auf welche GroBe ein Kanal instrumentiert werden
sollte,umeineadaquateReinigung(unddamitauch Des-
infektion) zu erreichen.? Die Tabelle zeigt die Werte, die
als Mindestgrollen empfohlen werden, um eine opti-
male Reinigung des Wurzelkanals zu erhalten (Abb. ).
Esistklarerkennbar,dass diese Werte um einiges grofRer
sind als die, die mit dem herkommlichen Step-back-Ver-
fahrenderInstrumentierungerreicht werden.Beim Ver-
gleich derapikalen GroBen eines Instruments mit1SO 25

A sterec-binocular microscopic study of the root apices and
surrounding areas of 100 mandibular molars.
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Abb.1: Erfolgsraten mit positiven Kulturen im Gegensatz zu negativen Kulturen. Die Ergebnisse sind durchgehend besser,wenn vor der Obtura-
tioneine negative Kulturerreicht wird.—Abb. 2: Rote Pfeile—Mikrobielle Kontrollphase (mechanische Instrumentierung,antimikrobielle Spiilung
undintrakanaldre Medikation). Griine Pfeile —WK-Fiillungsphase.— Abb.3: Natiirliche GréBen und Formen von Unterkiefermolaren.
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