| Anwenderbericht

Geringe Instrumentenzahl auch fur
komplexe Kanalsysteme

Was macht den Erfolg einer Wurzelkanalbehandlung eigentlich aus? Experten sind sich einig,
dass dies nicht von einem einzelnen, sondern vom Zusammenspiel aller Arbeitsschritte ab-
hangt, jeder fur sich gewissenhaft durchgefiihrt. Die korrekte Instrumentierung spielt hierbei
eine besondere Rolle. Dabei kann weniger mehr sein. Der vorgestellte Patientenfall zeigt, dass
die Aufbereitung auch komplexer Wurzelkanalsysteme mit wenigen, schlauen Instrumenten

moglich ist.

Nils Widera

Abb. 1: Die Ausgangsaufnahme: Sowohl die mesiale als auch distale
Wurzel scheinen starkere Krimmungen aufzuweisen.— Abb. 2: Mas-
terpointaufnahme:korrekter Sitz der Guttaperchapoints.—Abb.3: Die
lateralen Sealerpuffs an der mesialen und distalen Wurzel lassen ge-
flllte Seitenkanale vermuten.
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B Bei heute mittlerweile etwa 8o verschiedenen rotie-
rend arbeitenden Nickel-Titan-Feilensystemen, die auf
dem Dentalmarkt zu finden sind, fallt es mitunter nicht
leicht,sichfirein passendes Systemzuentscheiden. Mit
dem 2-Feilensystem F360 von Komet ist eine Variante
auf dem Markt, die sich vor allem der nicht ausschlieR-
lich endodontisch tatige Kollege genauer ansehen
sollte. Das maschinelle Wurzelkanalinstrumentensys-
tem F360 von Komet kombiniert die Vorteile der vollro-
tierenden Bewegung mit gleichzeitiger Reduktion der
Instrumentenzahl.Im nachfolgend dokumentierten Fall
gelangdie AufbereitungderKanalsystemeinnerhalbei-
ner Sitzung mithilfe voninsgesamt nur vier rotierenden
Nickel-Titan-Instrumenten.

Patientenfall: akute Schmerzbehandlung

Die Patientin stellte sich mit einer akuten Pulpitis—aus-
gehendvonZahn17—-miteinergrofen pulpennahenFil-
lunginder Praxisvor.Der Zahn war extrem perkussions-
empfindlich und reagierte auf den durchgefiihrten
Kaltereiztest hypersensibel (Abb. 1). In einer ersten
Schmerzbehandlung wurde noch am selben Tag unter
Anésthesie (UDS Forte) und Kofferdam (KDD) und Zuhil-
fenahmedesDentalmikroskopesdasPulpencavumaus-
geraumt, die Kanaleingange nach Abklingen der Blu-
tung mit Ledermixabgedeckt undderZahn provisorisch
mit Ketac Cem (ESPE) verschlossen. Die akuten Zahn-
schmerzenwaren bereitsamnachstenTagkomplettab-
geklungen.

Instrumentierung: Step by Step

In der sechs Tage spater folgenden, zweiten Sitzung er-
folgte nach lokaler Andsthesie eine erneute Isolierung
mit Kofferdam. Unter Verwendung eines Langschaftku-
geldiamanten 8o1L (Komet) und des Langschaftrosen-
bohrers HISML (Komet) wurde die Zugangskavitat ge-
staltet. Der HISML ist ein echter Helfer, wenn Wurzel-
kanalewieindiesem Fall nicht sofort auffind-und pene-
trierbarsind. Derlange Hals mit einer Gesamtlange von
31mm und das runde, schnittfreudige Arbeitsteil er-
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Abb.4:Blickdurchdas Dentalmikroskopin die kariesfreie Kavitatauf dievier gefiillten Wurzelkanalsysteme.—Abb.5: Die Instrumente fuir die Wur-
zelkanalaufbereitung,darunter der PathGlider (weil3e Spiralkennzeichnung),der Opener (blau) und F360 in GroBe 25 (rot) und 35 (griin) (Komet).

moglichten ein effizientes Arbeiten unter dem Dental-
mikroskop ohne unndtigen Substanzverlust oder Perfo-
rationen. Mit dem Opener OP1oL19 (Komet) konnte die
Erweiterung der koronalen Kanalabschnitte zligig um-
gesetzt werden. Auf diese Weise gelang die initiale Er-
schlieBung aller vier Wurzelkanalsysteme unter endo-
metrischer Langenkontrolle (Root ZX, Morita) mit einer
10er K-Feile 17325 (Komet). Zur weiteren initialen Ausfor-
mung der Kanalsysteme kam anschlieBend eine Path-
Glider Feile 03/15 (Komet) zum Einsatz. Durch diesen Ar-
beitsschritt konnte die Kanalanatomie eingeschatzt
undderinitiale Durchmesserdes Wurzelkanals aufeine
einheitliche GroRe gebracht werden. Dies gelang auch
in den zwei mesialen Kanalsystemen trotz groRerem
Krimmungsradius sehr gut. Der einheitliche Durch-
messer entlastet die anschliefend eingesetzten F360-
Feilen, die sich nun leichterins Innere vorarbeiten konn-
ten. Bei dieser abschlielenden Ausformung kamen le-
diglich zwei Feilen zum Einsatz: Zuerst eine F360 04/25
unddanacheineF36004/35,voll rotierend auf ganze Ar-
beitslange (,single-length“-Technik). Die angefertigte
Masterpointaufnahme zeigt den korrekten Sitz der

Eigenschaft Vorteil(e)

- Hohe Flexibilitat
- Hohe Schneidleistung
- Effektives Debridement

Doppel-S-Querschnitt

Vollrotation - Hervorragender Abtransport von Debris
durch permanente Rotation

- Einsatz in vorhandenen Motoren und
Drehmomentwinkelstlicken mdglich

(keine Neuanschaffung erforderlich)

- Kosteneffizienz
- Reduktion der Instrumentierungszeit
- Ubersicht

Reduzierte Feilenzah!

Instrumente vorsterilisiert - Keine vorherige Sterilisation in der
Praxis erforderlich (Zeitersparnis)
- Sofortige Verflgbarkeit nach Entnahme

aus der Verpackung

Tab.1:Eigenschaften und Vorteile des F360-Systems.

Guttaperchapoints (Abb. 2). Nach jedem Feilenwechsel
wurde ultraschallgestitzt mit NaOCl gespult und die
Arbeitslange mittels Endometrie kontrolliert. Nach ab-
geschlossener Aufbereitung und Umsetzung des Spiil-
protokolls unter Verwendung von NaOC| (3%) EDTA
(17%), Ethanol und CHX (2 %) wurden die vier Wurzel-
kanalsysteme thermoplastisch obturiert (Abb.3 und 4).
Als Sealer wurde AH Plus (DENTSPLY Maillefer) einge-
setzt, die kariesfreie Kavitat abschliefend adhasiv mit
einem Komposit verschlossen.

Zusammenfassung

Der Zahnerhalt durch qualitativ hochwertige endodon-
tischeTherapiengewinnteinenimmerhdheren Stellen-
wert in der zahnarztlichen Praxis. Durchdachte Instru-
mentewiederH1SML,der Opener OP1oL19,das NiTi-Auf-
bereitungssystem F360 und entsprechende Gleitpfad-
feilen wie der PathGlider sind dem Zahnarzt dabei
wirkungsvolle und zeitsparende Hilfsmittel, um auch
anspruchsvolle Falle sicher zu therapieren. |
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