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Der endodontische Zugang entscheidet iiber den Erfolg

Voraussetzungen fiir die Endodontie sind sorgfiltige Diagnostik und differenziertes Vorgehen

as Auffinden und Darstel-

D len aller Wurzelkanile
kann anspruchsvoll sein.
Zwischen Anamnese und Priipara-
tion des Gleitpfads liegen oft meh-
rere Einzelschritte, die spezielle
Diagnostik und Instrumente er-
fordern. Vier Beitrége in der Zeit-
schrift Endodontie (Quintessenz)
weisen den Weg, '
Klinische Untersuchung und
Zahnfilme erlauben nur eine vor-
laufige Prognose und Behand-
lungsplanung [1]. Frakturen, Den-
tinrisse, akzessorische Kanile,
degenerative Veranderungen und
Perforationen lassen sich auf die-
se Weise meist nicht entdecken.
Auch im DVT sind zum Beispiel
vertikale Frakturen oder Oblite-

rationen nicht sicher erkennbar.
Hierfiir muss das (ehemalige)
Pulpenkavum sorgféltig mit ver-
groRernden Sehhilfen untersucht
werden. Gegebenenfalls kommen
Farbeldsungen oder Transillumi-
nation zum Einsatz [1].

Nach Préparation der priméren
Zugangskavitat mit geeigneten In-
strumenten (Tabelle, S. 10) wird
die endodontische Landkarte, al-
so die Harigewebsoberfléche nach
Abtragen des Pulpakammerdachs,
sorgfaltig studiert [2]. Dafiir eig-
nen sich Lupenbrillen mit 4- bis 16-
facher VergroBerung. Eine feuch-
te Oberfléche zeigt obliterierte
Wurzelkanaleingange, eine trocke-
ne mit Debris gefiillte Hohlréu-
me als ehemalige Position der
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inge sichtbar und gingig sind

miissen oft Sekundér- und Tertidrdentin oder Dentikel abgetra-
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Abb. 3: Ist der Zugang gerad-
linig hergestellt, kann der ko-
ronale Kanalverlauf géingig ge-

macht werden, zum Beispiel
mit rotierenden Hartmetall-
instrumenten.

Fotos: Dr. Christoph Huhn, Dessau

Kanale [1]. Héufig ist die Orien-
tierung erschwert (Abb. 1 und
2): Sekundardentin hebt sich weiR-
lich vom gelben bis braunen Pri-
mérdentin ab. Peripher erscheinen
obliterierte Wurzelkaniile dunkel,
was auf fehlendes Licht im sub-
krestalen Bereich zuriickzufiihren
ist. Der zentrale Anteil zeigt sich
dagegen meist weiRlich-opak. Ter-
tiirdentin hat eine orangefarbe-
ne bis dunkelbraune Farbung, Bei
nicht fachgerechter Suche nach
Wurzelkanaleingéngen wird die
weitere Aufbereitung bereits im
Ansatzvereitelt. Die Zahnhartsub-
stanz kann geschwdcht werden,
oder es konnen Perforationen
auftreten.

Darstellen und
initial erdffnen
Bereits bei Praparation der Zu-

gangskavitét werden Dentiniiber-
hénge entfernt, die sich bei Front-

zéhnen meist lingual, bei Mola-
ren zervikal iiber dem Eingangs-
bereich der Wurzelkanle befin-
den (Abb. 2). Unabhéngig vom
bevorzugten Instrument muss in-
nerhalb der Zahnkrone die Dreh-
zahl reduziert werden. Bei der In-
strumentenwahl sind grazile, sub-
stanzschonende Formen ange-
zeigt. Bei Frontzdhnen eignen sich
auch langschaftige Instrumente, im
Seitenzahngebiet entscheidet die
Munddffnung iiber die adéquate
Lénge.

Endodontische Rundbohrer
(Rosenbohrer) bieten durch ihren
schlanken Hals eine gute Uber-
sicht. Sie erlauben formbedingt,

Uberhéinge am Pulpakammerdach
zu ertasten und gezielt abzutra-
gen. Rundbohrer schneiden so-
wohl stirnseitig als auch seitlich,
sodass je nach Situation die ge-
samte Kavitdt prépariert werden
kann. SchlieBlich lisst sich mit
sehr kleinen Durchmessern effi-
zient in die Tiefe préparieren. Bei
seitlichem Druck kénnen die In-
strumente jedoch leicht brechen.
Zudem produzieren sie unebene
seitliche Fléchen, was den Zugang
fiir Aufbereitungsinstrumente er-
schwert.

Ultraschallinstrumente erlau-
ben ebenfalls eine sehr gute Sicht.
Sie praparieren relativ effizient

in horizontaler Richtung und er-
zeugen glatte seitliche Flachen.
Nachteile sind die begrenzte Wirk-
samkeit in vertikaler Richtung und
die geringe Standzeit abrasiver
Beschichtungen. Fiir eine gute
Sicht muss ohne Wasserkiihlung
trocken prapariert werden. Da-
durch sind zeitraubende Abkiihl-
pausen notwendig. Schlieflich er-
zeugen spitze Ultraschall-Aufsét-

(Fortselzung auf Seite 10)

Abb. 4: Maschinell betriebene
Bohrer oder Erweiterer dienen
ebenfalls dazu, koronale Wur-
zelkanalabschnitte zu erwei-
fern. Grafik: Komet Dental
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(Fortsetzung von Seite 9)

ze einen unebenen Boden, so dass
Lichtreflexe Kanaleinginge vor-
tduschen kénnen.

Die Vorteile von Hartmetall-
Rundbohrern und Ultraschallsys-
temen vereinen spezielle rotie-
rende, konisch geformte Hart-
metallinstrumente (55 White Den-
tal, Vertrieb iiber Atec Dental)
(Abb. 3 und 4) [3]. Diese basie-
ren auf speziellen Bohrern fiir die
minimal-invasive Fissurenerwei-
terung. Aufgrund ihrer Form ar-

beiten sie effizient in die Tiefe
und erzeugen glatte Seitenflichen.
Auch der Kavititenboden bleibt
glatt und kann weiterhin gut , ge-
lesen® werden (Abb. 2). Uber-
hdnge des Kammerdachs lassen
sich dagegen nicht ertasten, so
dass die Kontrolle mit einer ge-
eigneten Sonde erforderlich ist.

Gleitpfad praparieren
Sind die Eingéinge eroffnet, kann

der koronale Wurzelkanalabschnitt
ganz oder teilweise durch Se-

kundardentin oder Dentikel ver-
legt sein. Um den Kanal bis zum
Apex aufbereiten zu kinnen, muss
er daher nach dem Crown-down-
Prinzip géingig gemacht werden.
Dadurch lassen sich zudem Ka-
nalbegradigungen und Instrumen-
tenbriiche vermeiden. Fiir diesen
Schritt eignen sich neben den
oben erwahnten Instrumenten
die traditionellen Gates-Glidden-
Bohrer [4]. Am sichersten funk-
tioniert Nr. 2, wahrend groBere
GG-Instrumente den Zahn tenden-
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Instrumentenoption 1

Kugelfdimige, zylindrische oder
konische Diomantschleifer (rofierend,
siimseiig ahgerundef)

Endodontische Sonden, K-Feilen
(Stahl, monuell)

Endo-HortmetalFRundbohrer,
Langschafi-Rosenbohrer

KerrFeilen (manuell), Mikio-Opener
(monuell), NiTiFeilen (rofierend),
NiTi-Bohrer (rotierend)

Hedstrém-Feilen (monuell)
Pathfinder-Feilen (Stohl, manuell),

K-Feilen (IS0 006 bis 015,
manuell)

Instrumentenoption 2

Kugelfemmige, zylindrische oder koni-
sche Horimetollfrdser (rotierend)
Mikro-Opener {manuelle endodonfische
Feilen, mit abgewinkeltern Handgriff)

Ultraschallinstrumente (oszillierend)

Ultraschallinstrumente (oszillierend)

Pathfinder- oder K-Feilen aus Stahl
(IS040 006) im oszillierenden
Winkelstiick

Instrumentenoption 3

EndoGuide HortmetallFriser (rofie-
rend, konische Formen)

EndoGuide Horimetal-Friser
(ratierend, konische Abeitsteilformen)

EndoGuide HorimetolHFrser
(rotierend, konische Arbeitsteilformen)
EndoGuide Hortmetal-Fréiser

(rofierend, schlonke Arbeitsteilformen)

Pathfinder-Feilen Nili (rofierend)

Tabelle: Behandlungsschritte
und instrumentelle Optionen
bis zur initialen Erweiterung der
Wurzelkandle. Die Numme-
rierung entspricht keiner Rang-
folge oder Priferenz (Tabelle
gekiirzt nach: Huhn C, Koch
JH. Endodontie 2012 [3]).

ziell schwéchen und in gut 7 Pro-
zent zu Perforationen fiihren kin-
nen (Nr. 4).

Eine weitere Option fiir diesen
Arbeitsschritt sind maschinell be-
triebene Nickel-Titan-Feilen mit

L 1

T E R A

grofier Konizitit, sogenannte Boh-
rer oder Erweiterer (Abb. 4). Ro-
tierend und aus Nickel-Titan her-
gestellt sind auch spezielle Gleit-
pfadfeilen, die fiir die initiale Er-
weiterung bis zum Apex dienen.
Wihrend dieser Arbeitsschritte
kann eine sogenannte intrakana-
lire Diagnostik notwendig sein
[1]. Ziel ist, zum Beispiel Isth-
men, Seitenkanale, tiefe Auftei-
lungen oder Konfluenzen zu ent-
decken. Hierfiir ist bis zum mitt-
leren Drittel ein Dentalmikroskop
(8- bis 30-fache VergroRerung)
hilfreich, unterstiitzt durch Mi-
kro-Offner (Micro-Opener) zum
Abtasten der Kanalwénde. Im api-
kalen Drittel sind Guttapercha-
Abformungen oder klassische Pa-
pierspitzen indiziert [1].
Erfolgreiche Endodontie setat
sorgfiltige Diagnostik und diffe-
renziertes Vorgehen voraus, auch
beim Darstellen und initialen Er-
weitern der Wurzelkanile. Im
Zweifel kann es sinnvoll sein, Pa-
tienten zu Spezialisten zu iiber-
weisen, die iiber ein Mikroskop
und groere Erfahrung in schwie-
rigen Fillen verfiigen.
Dr. Jan H. Koch,
Freising [ |
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