Der informierte Patient entscheidet

selbst

Dr. med. dent. Anselm Brune/MUinster

WirZahnarzte wissen genau,wo wir heute mit unse-
rem endodontischen Therapiekonzept stehen. Die Ver-
offentlichungen von Prof. Hilsmann und Prof. Weiger,
die die durchschnittliche Erfolgsprognose von Wurzel-
kanalbehandlungen in Deutschland mit ca. 40% ange-
ben, klingt erschreckend und entspricht dem Ergebnis
von Studien weltweit. Die Zertifizierungsmoglichkeiten
uber Curricula und auch die Masterstudiengange im
endodontischen Fortbildungsmarkt zeigen klar, wo der
Weg hingehen wird. In den letzten zehn Jahren hat es
eine Menge aninnovativen Entwicklungen gegeben,die
die Erfolgsprognose von Wurzelkanalbehandlungen er-
heblich verbessern kdnnen,wenn diese neuen Produkte
in ein strukturiertes endodontisches Behandlungskon-
zept eingebettet sind.

JederZahnarzt hatdie Moglichkeit, sich inden nachsten
Jahren mit seiner Praxis, seinen Dienstleistungen und
seinen Erfolgsprognosen dem Patientenmarkt zu stel-
len. Gerade in der endodontischen Therapie kann sich
eine Zahnarztpraxis neuerdings so aufstellen, dass die
Patienten wissen: Der Versuch, den Zahn durch eine
Wurzelkanalbehandlung zu retten, hat in dieser Praxis
eine bessere Prognose, weil ein durchdachtes Behand-
lungskonzept mit innovativen Methoden und Produk-
ten einen entscheidend besseren Weg darstellt, als die-
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ses noch vor10—15 Jahren der Fall war.Im Rahmen eines
Endokonzeptes mussein neues Systemwirtschaftlicher,
effizienter und schneller sein. AuRerdem sollte der Be-
handler in der Lage sein, seine Prognose in der Wurzel-
kanalbehandlung zu verbessern, und Zdhne mit oblite-
rierten Kanalen und Wurzelkrimmungen vorhersagbar
souveran in der Primarbehandlung aufzubereiten.

In einem innovativen Endokonzept dient die Wurzelka-
nalaufbereitung (WKB) dazu, moglichst schnell die
Spulkanule mit Natriumhypochlorit bis moglichst1mm
vor Arbeitslange zu bringen. Wir wissen um die ver-
schiedensten anatomischen Varianten im Wurzelquer-
schnitt und konnen davon ausgehen, dass kein einziges
Feilensystem,obinder Handaufbereitung oder maschi-
nell, mehr als 70 % des Wandareals im Wurzelkanal be-
arbeiten kann.Somit sollte Natriumhypochlorit 5% und
Kofferdam nicht nur deshalb benutzt werden. Bei der
Diagnose irreversible Pulpitis sollten wir es schaffen,im
Rahmen der Infektionskontrolle den Zahn von innen so
zu saubern, dass das Ergebnis langfristig Beschwerde-
freiheit bedeutet und rontgenologisch im Recall ein
Ausheilen von Lasionen endodontischen Ursprungs
nachweisbar sind oder diese vermieden werden. Eine
antibakterielle und gewebeauflosende Spulflussigkeit
unterstutzt die mechanische Aufbereitung, damit am

Falldokumentation 1—Abb.1a-1d: Zahn 37 WKB,WF Ausheilungstendenz nach sechs Monaten zu erkennen.
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Falldokumentation 2 - Abb. 2a-2d: Zahn 27, Entfernung palatinal abgebrochenes Instrument und WKBWF.
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EndederWurzelkanalsogutwie moglich desinfiziertist.
Vor jeder WKB sollte eine kariesfreie Aufbaufiillung mit
einerTrepanationsoffnungden Anfangbilden,damitko-
ronale Bakterien beseitigt und flr die Wurzelkanalins-
trumenteeine Fiihrung geschaffen werden.Der geradli-
nige Zugang ist ein wichtiger Schlissel, fir eine erfolg-
reiche maschinelle Aufbereitung. Die Trepanationsoff-
nung sollte moglichst immer in einer kariesfreien
Aufbaufillung liegen,undist von der Grofe so klein wie
moglich, um den Zahn nicht unnétig zu schwachen.
Lupensysteme und Operationsmikroskope mit bis zu
25-fachen VergroRerungen unterstitzen diese Maxime
und tragen wesentlich dazu beij, alle Kanaleingange in
einemWurzelkanalsystemzuerkennen.Diese Eingange
konnensowohlam Pulpabodenseinalsauch beisich tei-
lenden Wurzelkanalen im unteren Drittel eines anfang-
lich einzelnen Kanals. Um den Pulpaboden moglichst
gut einzusehen, damit alle Wurzelkanaleingange auch
aufgespurt werden konnen, sollte ein gerader Zugang
flrdieFeilensysteme geschaffenwerden.SowohlHand-
instrumente als auch rotierende Feilensysteme sollten
in der oberen Halfte des Zahnes moglichst gerade ste-
hen.Dazu ist es zum Beispiel meistens beim UK-6er no-
tig, die mesiale Wand des Pulpakavums aufzurichten.
Hierzu eignen sich die neuen Mtwo-Feilen besonders,
weil sie durch ihren S-férmigen Querschnitt sehr flexi-
belsind und durch die effizienten Schneiden echte Den-
tinspane abtragen und durch den progressiven Schnei-
denkantenabstand den Dentinabtrag auch automa-
tisch nach koronal beférdern. Durch das Verwenden der
Mtwo-Feile 25.06 kann die Benutzungvon Gates-Glidden
in dieser Phase der WKB eingespart werden.

Beim AuffindenkleineroderauchobliterierterKanalein-
gange sind besonders handliche Instrumente wie
Microopener oder auch spezielle C-Pilot Feilen eine sehr
gute Hilfe.

Wenn das Crown-down-Prinzip bei der Aufbereitung
verfolgt wird, dann eleminiert man zuerst die Bakterien
koronal (kariesfreie Aufbauflllung). Der Wurzelanteil
wirddannindreiAbschnittegleichmaRigaufgeteilt und
die oberen beiden Anteile als erstes gereinigt. Diese ko-
ronalen Zweidrittel konnen dann auch mit der Mtwo
25.06 aufbereitet werden. Auch in dieser Phase ist das
,Lateral Cutting” der Mtwo-Feilen sehr hilfreich. Pinsel-
formig kann dieser Wurzelkanalabschnitt rotierend ge-
saubert und dann sofort gespult werden.

In einem modernen Endo-Konzept kommt erst jetzt,
nachdem koronal durch Aufbaufiillung undin den obe-
ren Zweidritteln der Wurzel durch Aufbereitung mit ei-
ner rotierenden Feile Mtwo 25.06 und Spulung die Infek-
tion kontrolliert eleminiert wurde, zum ersten Mal eine
Feile Gberhaupt erst nach apikal. Durch Verwenden ei-
ner 10.02 (ISO 10) tastet sich eine Stahlfeile den Weg
nach apikal, kontrolliert durch elektrometrische Lan-
genmessungzum Beispiel mitRaypexs.Erstens werden
dadurch keine Bakterien nach apikal von koronal ver-
schleppt, bei einer Vitalextirpation sind mit einer Caries
Profunda apikal nahezu keine Bakterien anzunehmen,
oder uberden Apex hinaus.Zweitensist der obere Anteil
des Wurzelkanals so weit aufbereitet, dass die 10.02
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Abb.3:16 oder 21mm Arbeitsteil. -Abb.4: Ausgepragtes Schneidenprofil. - Abb.5:Spezielle Retreatment-Feilen zum Entfernen von Guttapercha-

Fillungen.

Abb. 6: Instrumentenquerschnitt: Aktive Schneidkanten, genug Zwischenraum zum Abtransport der Dentinspane.—Abb. 7: Man sieht formlich
die Effizienz des Schneidendesigns.— Abb. 8: Die Spitze fiihrt das Instrument durch die Kanalkrimmungen.

beim apikalen Austasten niemals oben schon klemmen
und damit der apikale Bereich sensibler ausgetastet
werden kann.Im Ubrigen zeigt die plastische Deforma-
tion der 10.02 Stahlfeile die Wurzelkanalanatomie an.
Nachdem die Arbeitslange bestimmt wurde, ist es nun
moglich, sehr schnell und effizient rotierend mit der
Mtwo10.04,15.05,20.06 sowie der 25.06, mit nur vier Fei-
len1mm vor Arbeitslange eine 30er-Spulkanule zu etab-
lieren.

Entscheidend bei dieser Vorgehensweise ist auRerdem,
dass berucksichtigt wird, vor dem Einsetzen einer rotie-
renden Feile immer zu kontrollieren, dass ein reprodu-
zierbarer Gleitpfad vorhanden ist. Mit einer 15.02 Stahl-
feile kann von der Arbeitslange ausgehend in mm-Ab-
standen diese Stahlfeile 15.02 zurlickgezogen und da-
nachwiederinArbeitslangenposition gebracht werden.
Ergibt sich kein Hakeln aufden apikalen s mm,istderro-
tierende Aufbereitungsweg sicher.

Zusatzlich sollte zwischen jeder rotierenden Feile eine
Spulung vorgenommen werden. Mit einer Stahlfeile
10.02 kann dann die Arbeitslange rekapituliert und die
SpanabriebteilchenandenWanden gelostwerden.Wird
danach sofort noch einmal gespiilt,ist esimmer wieder
spannend anzusehen, wie viel sich durch das Rekapitu-
lieren gelost hat und herausgeschwemmt wird. Somit
ist neben dem automatischen Abtransport von Debris
wahrend der Aufbereitung durch den progressiven
Schneidekantenabstand der Mtwo-Feile das, Spulen—Re-
kapitulieren—-Spulen” ein wichtiger Faktor, um Dentis-
panverblockungen apikal zu vermeiden und die exakte
Arbeitslange wahrend der gesamten Aufbereitung auf-
rechtzuerhalten.

Gerade bei obliterierten Kanalen ist die Effizienz dieses
Systemszuerkennen.Istdie Arbeitslange mit einer C-Pi-
lot 06.02, 08.02 und dann 10.02 erarbeitet und der re-
produzierbare Gleitpfad Uberprift worden, auch nur
mit einer 10.02, schafft es die Mtwo-10.04 leicht, mit
sichtbarem Dentinspanabrieb den Wurzelkanal weiter
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zu 6ffnen. In gekrimmten Kanalen gibt das S-formige
Design dem Instrument genligend Flexibilitat,um auch
dortmitLateral Cuttingzu arbeiten.Bei25.06 angekom-
men, wird jetzt die wahre GrofRe des Foramens mittels
Stahlfeilen in ISO-GroR3e Uberpriift und abgefullt nach
Gusto.Fiirdas Abflllenin Einstifttechnik stehen weitere
rotierende Mtwo-Feilen der GrolRe 30.05, 35.04 sowie
40.04 zur Verfugung. Eine passende Guttaperchaist in
25.06,30.05,35.04,40.04 sowie 25.07vorhanden.Furdas
Abfillen in thermoplastischer vertikaler Kondensation
istein manuelles StepBack méglich.
ZusammenfassendistdasErgebnissozusehen,dassdie
Implementierung eines neuen und innovativen Endo-
konzeptes nicht nur besser, sondern auch schneller, si-
cherer und wirschaftlicher ist, weil es gelingt, mit nur
flinf Feilen ein Crown-down zu ermdglichen, welches
eine 30er-Spulkandle 1 mm vor Arbeitslange etabliert
und die Mtwo-Feilen steril verpackt geliefert werden.

Resiimee

Innovative Produkte integriert in ein strukturiertes en-
dodontisches Behandlungskonzept geben dem Be-
handler die Moglichkeit, sich so aufzustellen, dass die
Patienten in Zukunft diese Dienstleistung nach einge-
hender Aufklarung als Therapie wahlen und treue Pa-
tienten bleiben.
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