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Michael Arnold

Die Entfernung von Thermafil-Wurzelkanalfiillungen

INDIZES Revisionen, Thermafilstifte

Im Fall eines endodontischen Misserfolgs missen gelegentlich auch Thermafil-Wurzelkanalfiillungen
wieder entfernt werden. Die Technik der Entfernung der tragerbasierten Wurzelkanalfiillung muss
die Eigenschaften des Fillmaterials berlcksichtigen; sie unterscheidet sich von dem Vorgehen, das
bei reinen Guttaperchaflllungen angewandt wird. Dieser Beitrag stellt ein differenziertes
Arbeitskonzept fur die Entfernung von Thermafilstiften vor.

® Einleitung

Eine abgeschlossene Wurzelkanalbehandlung stellt
keinen dauerhaften Schutz gegen das Fortbestehen
einer intrakanaldren bakteriellen Infektion dar.
Ebenso kann eine Wurzelkanalfiillung allein keinen
dauerhaften Schutz gegen eine Neubesiedelung des
Wourzelkanalsystems garantieren. Insbesondere beim
Auftreten einer profunden Sekundérkaries mit direk-
tem Kontakt zum obturierten Wurzelkanal erfolgt in
Abhéngigkeit von der angewandten Fillmethode
eine Neubesiedelung innerhalb von Stunden bis Ta-
gen'2. Sowohl bei Fortbestehen einer periradikuldren
Erkrankung infolge einer intrakanaldren Infektion als
auch bei Vorliegen einer durch Kontakt zum Mund-
hohlenmilieu mikrobiell kontaminierten Wurzelka-
nalfullung bei fehlenden radiographisch erkennbaren
Zeichen einer periapikalen Entziindung liegt eine In-
dikation zur vollstdndigen Entfernung der Fillung
und zur erneuten Desinfektion des Wurzelkanalsys-
tems vor. Erst nach der vollstdndigen Entfernung der
Waurzelkanalfiillungsmaterialien besteht die Moglich-

keit, das infizierte Dentin optimal mit Desinfektions-
l6sungen antimikrobiell zu behandeln. Reste von Fiil-
lungsmaterialien kénnen firr die Desinfektion unzu-
gangliche Nischen aufrechterhalten.

M Problemstellung

Das Thermafilsystem wurde fiir die vereinfachte
thermoplastische Obturation eines konisch erweiter-
ten Wurzelkanals entwickelt3. Als Voraussetzung fiir
eine wirksame Desinfektion und einen erfolgreichen
thermoplastischen Verschluss wird eine Préparation
mit einer 6%igen Konizitdt empfohlen. Insbesondere
in gekrimmten Wurzelkandlen fihrt das Unter-
schreiten der erforderlichen Konizitat hdufig zu Feh-
lern und Problemen bei der Fiillung:

e Das Verdrangen des Sealeriiberschusses erfolgt
nicht nach koronal, sondern vorrangig in Rich-
tung apikal, sodass groBere apikale Sealeriiber-
pressungen beobachtet werden*>.
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Abb. 1 Ansicht von Zahn 26 nach Préparation Abb. 2 Mit Hilfe eines Langschaftrosenbohrers Abb. 3 Nach der Feindarstellung der Wurzel-

der endodontischen Zugangskavitdt und Ent- in der GroRe ISO 012 werden Guttapercha und kanaleingédnge besteht eine gute Ubersicht. Die
fernung des provisorischen Verschlussmaterials. Carrier bis zum Wurzelkanaleingang reduziert. Lage des Carriers innerhalb des Wurzelkanals ist

Es sind Guttaperchareste und vier Carrier einer
Thermafil-Wurzelkanalfiillung erkennbar.

e Bei einer zu geringen konischen Erweiterung
steht fur die zu verwendenden Obturatoren zu
wenig Platz zur Verfligung. In der Folge wird die
Guttapercha vollstandig vom Kunststofftrager
(Carrier) verdrangt, sodass der erwarmte Kunst-
stofftrager tiber eine groRe Flache an der Wurzel-
kanalwand Friktion bekommt.

e Die Entfernung eines apikal eingeklemmten
Kunststofftragers gestaltet sich deutlich schwieri-
ger. Ein Abriss des Carriers kann die Folge sein.
Befindet sich der frakturierte Carrier innerhalb
oder unterhalb einer Wurzelkanalkrimmung, be-
steht wéhrend des Entfernungsversuchs die Ge-
fahr der Prdparation einer intrakanaldren Stufe
oder die einer apikalen Perforation.

e Weitere Probleme kénnen in der vollstindigen
Entfernung einer Thermafil-Wurzelkanalfiillung
aus Zahnen mit einem Stiftaufbau und der Entfer-
nung apikal extrudierter Carrier bestehen.

Die Entfernung einer Thermafil-Wurzelkanalftillung
kann manuell mit Stahlinstrumenten, maschinell mit
Nickel-Titan-Instrumenten oder nach vorangegan-
gener Plastifizierung des Fullmaterials in Kombina-
tion von maschinellen und manuellen Instrumenten
erfolgen. Eine obligate Voraussetzung flr einen Ent-
fernungsversuch ist die Anfertigung einer diagnosti-
schen Rontgenausgangsaufnahme zur Abschatzung
der Lange und Dimension der Wurzelkanalfillung
und der Wurzelkanalkrimmung.
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gut erkennbar, sodass der genaue Ort fur die
Préparation bestimmt werden kann. Die Prapa-
ration beginnt in der Guttapercha auf der Seite,
die zur inneren Kurvatur der Wurzelkanalkriim-
mung fuhrt (Pfeile).

® Die Abfolge der Entfernung

Nach lIsolation des Zahns mit Kofferdam und der
Préparation der endodontischen Zugangskavitdt
werden die Guttaperchalberschiisse aus dem Pulpa-
kavum entfernt. Die Darstellung der Wurzelkanalein-
ginge und die Reduzierung vorhandener Uber-
stdnde an Resten von Kunststoffstiften erfolgen zu
Beginn mittels eines langhalsigen kugelférmigen Dia-
mantschleifers (Abb. 1). Der Uberstehende Carrier
wird mit grazilen Rosenbohrern bei trockener Prépa-
ration so weit reduziert, bis die Wurzelkanaleingange
vollstdndig dargestellt sind (Abb. 2 und 3).

Das Ziel der weiteren Préparation besteht darin,
zwischen Carrier und Wurzelkanalwand Platz zu
schaffen, damit ein gegenlber Zugkraft wider-
standsfahiges Wurzelkanalinstrument aus Edelstahl
moglichst tief entlang des Carriers platziert werden
kann. Der Kunststoff des Carriers weist eine gerin-
gere Harte auf als das Dentin, sodass Stahl- oder Ni-
ckel-Titan-Feilen wahrend des Einschraubens vorran-
gigin die Oberflache des Kunststoffs eindringen kon-
nen. Fir die Entfernung haben sich Hedstrom-Feilen
bewdhrt. Bei der Auswahl der FeilengroBe ist darauf
zu achten, dass sie keinesfalls groer als der zu ver-
mutende Querschnitt des Carriers sein sollte, damit
dieser nicht zu stark geschwdacht wird. Ein Abriss des
Carriers wahrend der Zugbelastung verkompliziert
die weitere Entfernung.
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ner Hedstrom-Feile der GroRe ISO 15 wird im
distobukkalen Wurzelkanal mit der Praparation
eines Pfades zwischen Wurzelkanalwand und
Carrier begonnen.

Abb. 4 Manuelle Entfernungsmethode: Mit ei-

Abb. 5 Unter abwechselndem Einsatz der Hed-
strdm-Feilen der 1ISO-GroRen 15 und 20 wird
ein Pfad von mindestens 7 mm prépariert.
Wegen des feuchten Milieus ist die Praparation
erleichtert. Die Feile in der ISO-GréRe 20 wird
etwa 2 mm aktiv in die Wurzelkanalftllung ein-
geschraubt und mit langsam ansteigender Kraft
unter Abstlitzung am Nachbarzahn in Richtung

Abb. 6 Lésst sich die Feile etwa 1 mm aus dem

Waurzelkanal anheben, wird die Hedstrom-Feile
nochmals fiir etwa eine Umdrehung in das Ful-
lungsmaterial eingedreht, um einen Abriss des
moglicherweise eingeklemmten Carriers zu ver-
meiden und ihn méglichst vollstandig zu entfer-
nen.

des Carriers herausgezogen (Pfeil).

® Manuelle Technik

Zum chemischen Plastifizieren der Guttapercha wird
der Einsatz von Lésungsmitteln empfohlené. Die Ap-
plikation erfolgt nur auf den Wurzelkanaleingang.
Ein Auffiillen der gesamten Zugangskavitét ist nicht
zu empfehlen, weil die Sichtverhdltnisse einge-
schrankt werden. Mit dem Lésungsmittel wird das
Eindringen der Stahlfeilen in den Spalt zwischen Car-
rier und Wurzelkanalwand erleichtert. Unter Nut-
zung einer Hedstrom-Feile der ISO-GroRe 15 wird an
der Seite der inneren Wurzelkanalkrimmung son-
diert (Abb. 3 und 4). Im Wechsel zwischen den Gro-
Ren 1SO 15 und ISO 20 erfolgt die schrittweise Pra-
paration eines Pfades entlang des Carriers bis zu ei-
ner Eindringtiefe von mindestens 7 mm. Nach einer
wiederholten Zugabe von Losungsmittel wird eine
Hedstrom-Feile der GroRe ISO 20 entlang dieses Pfa-
des drehend eingefiihrt und unter Aufrechterhaltung
eines nach apikal gerichteten Drucks etwa 3 mm ak-
tiv in die Wurzelkanalftllung eingedreht. Unter Ab-
stlitzung an den Nachbarzdhnen wird die Hedstrém-
Feile in Richtung des Carriers aus dem Wurzelkanal
gezogen (Abb. 5). Die Zugkraft wird dabei langsam
erhoht, bis sich der Carrier aus dem Wurzelkanal ab-
|6st (Abb. 6). AnschlieBend wird die Hedstrom-Feile
nochmals ein bis zwei Umdrehungen im Uhrzeiger-
sinn eingedreht, damit der Carrier sicher und voll-
standig entfernt werden kann. Ein Uberdrehen der
Feile muss bei dieser Entfernungstechnik vermieden

werden, damit keine Fraktur der Feile provoziert
wird. Fir die Entfernung empfiehlt sich grundsatzlich
der Gebrauch neuer Instrumente, die wegen der star-
ken Belastung anschlieRend verworfen werden soll-
ten.

B Kombinierte Technik

Die Préparation des Pfades entlang des Carriers kann
im Einzelfall sehr zeitaufwandig sein. Insbesondere
bei suboptimal praparierten Wurzelkandlen findet
sich kaum durchdringungsfahige Guttapercha. Ahn-
lich schwierig ist die Entfernung von Thermafil nach
Entfernung von Stift-Stumpf-Aufbauten.

Die Kombination aus maschineller Erweiterung,
thermoplastischer Erweichung und manueller Entfer-
nung ermdglicht eine sichere Entfernung. Das initiale
Instrumentieren beginnt an der Seite der inneren
Kurvatur des Wurzelkanals zwischen Carrier und
Wourzelkanalwand. Unter lokaler Desinfektion wird
bei gleichzeitiger elektrometrischer Messung maschi-
nell mit einer rotierenden Nickel-Titan-Feile ProFile
20.04 im Wechsel mit einem FlexMaster-Instrument
15.06 in tupfender Weise ein etwa 7 mm tiefer Pfad
prapariert (Abb. 7). Der Torque des Endomotors
sollte dabei bei etwa 300 Umin-" auf den maximalen
Wert eingestellt werden. Der Spanraum der Feile
muss dabei stets gesdubert werden, damit der Ver-
schleiR der Feilen gering gehalten werden kann.

Endodontie 2009;18(2):000-000
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Abb. 7 Der initiale Pfad im Wurzelkanal mb1
wird auf der Seite in Richtung der inneren Kur-
vatur der Wurzelkanalkriimmung prépariert. Es
werden abwechselnd eine ProFile 20.04 und

FlexMaster 15.06 genutzt, um einen mindestens ~ warmt und plastifiziert.
7 mm langen Pfad entlang des Carriers zu pra-

parieren.

Abb. 10 In das erweichte Wurzelkanalftillungs-
material ldsst sich leicht eine Hedstrom-Feile der  stdndigkeit kontrolliert.
ISO-GroBe 20 eindrehen. Aufgrund der nicht

hinreichenden GroRe und Reibungskraft gelingt

die Entfernung erst mit der ISO-GroRe 25.

Durch das Einfiihren eines Heizpluggers (z. B.
BeeFill 2in1, VDW, Miinchen) in den vorpraparierten
Pfad erfolgt die Erwarmung des Carriers und der um-
liegenden Guttapercha (Abb. 8). Bei einer gerétesei-
tigen Voreinstellung von 180°C genuigt eine maximal
drei Sekunden dauernde Erwdrmung. Dabei dringt
der Hitzeplugger langsam in das Wurzelkanalfil-
lungsmaterial ein, und die leicht schmelzende Gutta-
percha wird nach koronal verdrangt (Abb. 9). In den
plastifizierten Carrier entlang des Pfades wird sofort
eine Hedstrdm-Feile der GréBe ISO 20 oder 25 ein-
gedreht (Abb. 10). Unter Abstiitzung am Nachbar-
zahn wird die Zugkraft an der Hedstrém-Feile lang-
sam erhoht und mit Druck gegen den Carrier aus
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Abb. 8 Entlang des praparierten Pfades wird
das Wurzelkanalftllungsmaterial mit einem
Heizplugger bei gerateseitiger Voreinstellung
von 200°C maximal drei Sekunden lang er-

Abb. 11 Der entfernte Carrrier wird auf Voll-

Abb. 9 Wihrend der Erwarmungsphase dringt
der Heizplugger in den praparierten Pfad ein
und die plastifizierte Guttapercha entweicht
nach koronal.

Abb. 12 Ansicht des Zahns 26 nach vollstandi-
ger Entfernung der Thermafilcarrier. Gutta-
perchareste haften fest am Dentin an, sodass
die Desinfektion des Wurzelkanalsystems behin-
dert wird.

dem Wurzelkanal gezogen. Nachdem sich die Hed-
strom-Feile etwa 1 mm aus dem Wurzelkanal ziehen
lasst, wird sie noch einmal fur ein bis zwei Umdre-
hungen nach apikal rotiert, um den Carrier sicher und
vollstandig entfernen zu kdnnen (Abb. 11). Nach der
Entfernung des Carriers werden die verbliebenen
Guttaperchareste mit Hilfe von Gates-Glidden-Boh-
rern in absteigender GroRe von koronal nach apikal
entfernt (Abb. 12 bis 14). Unter Zufuhr von Desin-
fektionsldsung kdnnen die apikal verbliebenen Gut-
tapercha- und Sealeranteile nach vorangegangener
elektrometrischer Ermittlung der Arbeitsldnge me-
chanisch entfernt werden (Abb. 15).
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Abb. 15 Es folgt nun die Entfernung der Gutta-
perchareste aus dem mittleren bis apikalen
Waurzelkanaldrittel mit Handfeilen oder maschi-
nell mit ProFile-Instrumenten unter endometri-

Abb. 13 Die vollstindige Entfernung der Gutta-
percha aus dem koronalen Wurzelkanaldrittel
gelingt mit Gates-Glidden-Bohrern in absteigen-
der GroRe.

Abb. 14 Die Wurzelkanaleingédnge und das ko-
ronale Wurzelkanaldrittel sind fast vollstindig
frei von Resten der alten Wurzelkanalftllung.

W Erste Falldarstellung

Eine 57-jdhrige Patientin stellte sich mit zeitweise im
zweiten Quadranten auftretenden Schmerzen vor.
Anamnestisch waren keine organischen oder syste-
mischen Erkrankungen bekannt. Eine Wurzelkanal-
behandlung am Zahn 24 mit anschlieBender Uber-
kronung lag mehr als fiinf Jahre zuriick. Eine begon-
nene Wurzelkanalbehandlung am Zahn 25 wurde
abgebrochen, da sich die Wurzelkanéle nicht voll-
standig erschlieBen lieRen. Es folgte eine Uberwei-
sung zur endodontischen Diagnostik und Therapie
der Zdhne 24 und 25 in eine auf Endodontie spezia-
lisierte Praxis.

Der Zahn 24 war zum Zeitpunkt der Vorstellung
mit einer Metallkeramikkrone versorgt. Bei unauffal-
liger Gingiva und Sulkussondierungswerten zwi-
schen 2 und 3 mm reagierte der Zahn 24 auf einen
axial ausgerichteten Perkussionsreiz im Vergleich zu
den benachbarten Z&hnen 25 und 23 positiver. Der
Grad der Zahnbeweglichkeit wies keinen pathologi-
schen Befund auf. Am Kronenrand war eine positive
Stufe sondierbar.

Rontgenographisch war eine periapikale Lasion
an den Zahnen 24 und 25 zu erkennen. Apikal des
Zahns 25 war rontgenopakes Material von etwa 1
mm Durchmesser lokalisiert und begrenzte die dif-
fuse, etwa kirschkerngroBe periapikale Aufhellung
des Zahns 24. Intrakanaldr des Zahns 24 war ein
rontgenopakes Wurzelkanalfullungsmaterial zu er-

scher Kontrolle.

kennen sowie im palatinalen Wurzelkanal ein Stift-
system mit Gewindegadngen. Die Wurzelkanalfillung
erschien im bukkalen Wurzelkanal im Vergleich zur
erkennbaren Wurzelldnge zu kurz (Abb. 16).

Differenzialdiagnostisch galt es, die Exazerbation
der Parodontitis apicalis chronica infolge einer intra-
kanalar fortbestehenden mikrobiellen Infektion von
einer Vertikalfraktur abzugrenzen.

Aufgrund der subakuten Beschwerden wurde mit
der orthograden Revisionsbehandlung am Zahn 24
begonnen. Nach Entfernung der Metallkeramik-
krone erfolgte eine Einzelzahnisolation mit Koffer-
dam unter Nutzung der Kofferdamklammer 212. Das
Aufbaufillungsmaterial wurde unter gleichzeitiger
Freilegung des Wurzelstiftes bis zur bukkalen Wur-
zelkanalfiillung vollstandig entfernt (Abb. 17). Mit-
tels Ultraschall gelang es, den Befestigungszement zu
|6sen und den Radixanker passiv zu entfernen. Trotz
schonender Freilegung des bukkalen Thermafilcar-
riers gelang es nicht, diesen mit einem gebogenen
Nadelhalter zu entfernen. Ein Abriss am Wurzelka-
naleingang erforderte eine weitergehende Entfer-
nungstechnik (Abb. 18).

Mit der kombinierten Technik gelang es, beide
Carrier vollstandig zu entfernen. Nach elektrometri-
scher Ermittlung der Arbeitsldnge und Préparation
eines Gleitpfades wurden beide Wurzelkanéle voll-
standig chemomechanisch aufbereitet. Als Desinfek-
tions- und Spulfliissigkeiten kamen 1%ige Chlor-
hexidindiglukonatlésung, Zitronensédure (10 %) und

Endodontie 2009;18(2):000-000
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kennbar.

Abb. 16 Auf der Rontgenausgangsaufnahme
des Zahns 24 ist eine unvollstandige Wurzel-
kanalbehandlung zu erkennen. Uberpresstes
Wourzelkanalfuillungsmaterial wird auf die Wur-
zelspitze des Zahns 25 projiziert.

Abb. 19a Auf der Rontgenkontrollaufnahme ist
die vollstdndige und wandsténdige Wurzel-
kanalfullung nach Abschluss der Wurzelkanal-
behandlung zu erkennen. Die zirkuldre Hohl-
kehlpréparation sichert eine 2 mm starke
Einfassung der natirlichen Zahnhartsubstanz
trotz des starken koronalen Substanzverlustes.

Abb. 19b Rontgenkontrollaufnahme des Zahns
24 sechs Monate nach Abschluss der Wurzel-
kanalbehandlung. Die apikale Lasion zeigt eine
Tendenz der Verkleinerung. Der Patientin wird
eine definitive Einzelzahnversorgung mit Kronen
empfohlen.

Natriumhypochloritiésung (5 %) zur Anwendung.
Der Wechsel der Desinfektionslésung und die Reini-
gung der Wurzelkandle erfolgten unter Anwendung
von Ultraschall nach dem Prinzip der ,, Passive Ultra-
sonic Irrigation (PUI)". Die apikale Erweiterung und
Ausformung wurden mit ProFile-Instrumenten bis
zur GroRe ISO 40 bei 6%igem Konus auf die ermit-
telte Arbeitsldnge vorgenommen. Die thermoplasti-
sche Wurzelkanalftllung und der dentinadhésive
Aufbau unter Nutzung zweier Quarzfaserstifte DT
Light (VDW, Miinchen) schlossen die Wurzelkanal-
behandlung in einer Behandlungssitzung ab.
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Abb. 17 Nach Entfernung der Krone wird der Abb. 18 Beim Versuch der Entfernung des buk-
palatinale Wurzelstift substanzschonend freige- kalen Carriers reift dieser 2 mm unterhalb des
legt. Im bukkalen Wurzelkanal wird ein Gutta- Waurzelkanaleingangs ab. Nach Entfernung des
perchatiberschuss mit einem Thermafilcarrier er- ~ Waurzelstifts ist etwa 7 mm unterhalb des Wur-

zelkanaleingangs auch palatinal ein Thermafil-
carrier zu erkennen. Beide Wurzelkanalftillungen
werden mit der kombinierten Technik vollstan-
dig entfernt.

Nach zwei Tagen war der Zahn symptomlos. Bei
der Nachkontrolle sechs Monate nach Abschluss der
Wourzelkanalbehandlung war ein nahezu gleichma-
Rig ausgebildeter Desmodontalspalt erkennbar. Die
periradikuldre Lasion mit dem etwa 1 mm groBen
Thermafilliberschuss erschien verkleinert, sodass von
einer Heilungstendenz ausgegangen werden konnte
(Abb. 19a und b).
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B Zweite Falldarstellung

Ein 50-jéhriger Patient wurde aufgrund rezidivieren-
der Beschwerden am Zahn 26 von seinem Haus-
zahnarzt Uberwiesen und stellte sich zwecks Ein-
schatzung der Moglichkeiten zur Erhaltung des wie-
derholt behandelten Zahns vor.

Aus der allgemeinmedizinischen Anamnese erga-
ben sich keine Hinweise auf pathologische Befunde.

Nach einer mehrzeitigen Wurzelkanalbehand-
lung am Zahn 26 kam es trotz zwischenzeitlicher Be-
schwerdefreiheit zum erneuten Auftreten von
Druckschmerzen. Nach Uberweisung zu einem Oral-
chirurgen erfolgte die Resektion der mesialen und
palatinalen Wurzelspitze. Wenige Monate nach Ab-
schluss der chirurgischen Therapie bildete sich pala-
tinal eine Schwellung mit zeitweiliger Fistelung und
Entleerung von Eiter.

Der intraorale Befund lieB eine kontinuierliche
zahnmedizinische Betreuung erkennen. Bei generell
unauffélligem Schleimhautbefund fiel regio 26 pala-
tinal eine etwa erbsgroBe weiche Erhabenheit mit ei-
ner zentralen gelblichen Einlagerung auf. Nach Son-
dierung kam es zur Entleerung von Blut und Pus. Die
Sulkussondierungswerte und der Grad an Zahnbe-
weglichkeit lieRen auf keinen pathologischen Befund
schlieBen.

Nach Einlage eines réntgenkontrastgebenden
Guttaperchstiftes der ISO-GroBe 25 in den palatina-
len Fistelkanal war der Verlauf in Richtung palatina-
ler Wurzel des Zahns 26 darstellbar (Abb. 20). Rént-
genographisch war eine periradikuldre Lasion bei
gleichzeitig reduzierter Wurzellange mesial und pa-
latinal zu erkennen. Am Zahn 26 lieRen sich entlang
des Wurzelkanalverlaufs vier rontgenopake Fl-
lungsmaterialien differenzieren. Das Wurzelkanalftil-
lungsmaterial erschien homogen und distobukkal im
koronalen Wurzelkanaldrittel nicht wandsténdig. Die
Fullungsrdander an den Zéhnen 25-27 erschienen an
der Kavitdtengrenze Uberstehend.

Die vereinbarte orthograde Revisionsbehandlung
hatte das Ziel, die fortbestehende intrakanaldre mi-
krobielle Infektion zu eliminieren und den Erhalt des
Zahns zu ermdglichen. Die als Alternative vorge-
schlagene Extraktion des Zahns wurde vom Patien-
ten nicht gewlnscht.

Unter angelegtem Kofferdam lieB sich nach der
Trepanation der endodontischen Zugangskavitat am

distalen Fillungsrand ein Leakage erkennen. Bis zum
Waurzelkanalftllungsmaterial erstreckte sich karidses
Dentin. Bukkal vorhandene Gewebeeinschliisse wie-
sen auf eine unvollstindige Darstellung des Pulpa-
kammerbodens hin. In Vorbereitung auf die Revisi-
onsbehandlung waren die vollstdndige Entfernung
des Flllungsmaterials und des kariésen Dentins so-
wie ein dentinadhdsiver Aufbau mesial und distal er-
forderlich.

Die Entfernung des Thermafilcarriers erfolgte un-
ter Anwendung einer Kombination aus maschineller
Vorinstrumentierung, thermoplastischer Erweichung
und manueller Entfernung. Wahrend fiir die bukka-
len Wurzelkandle jeweils eine ProFile 20.04 und Flex-
Master 15.06 abwechselnd zur Praparation des Pfa-
des zwischen Carrier und Wurzelkanalwand genutzt
wurden, bewdhrte sich der Einsatz einer ProFile
25.04 und Flexmaster 20.06 zur vorbereitenden Pra-
paration des palatinalen Carriers. Nach einer dreise-
kiindigen thermoplastischen Erweichung pro Wur-
zelkanalfullung wurde eine Hedstrom-Feile in der
GroRe ISO 20 bukkal und 1SO 25 palatinal in die er-
weichte Wurzelkanalfiillung eingedreht und nach ei-
ner kurzen Wartezeit von etwa fiinf Sekunden unter
Abstltzung an den Nachbarzahnen aus dem Wurzel-
kanal gezogen (Abb. 21).

Aufgrund der fehlenden apikalen Konstriktion an
der mesialen und palatinalen Wurzel bestand die
Schwierigkeit, die Reste der mikrobiell besiedelten
Guttapercha ohne apikale Extrusion vollstandig zu
entfernen. Wéhrend dies in den bukkalen Wurzelka-
nalen durch den maschinellen Einsatz von ProFile-In-
strumenten gelang, konnte palatinal eine Verlage-
rung von Guttapercha nicht vermieden werden. Un-
ter Sicht mit dem Dentalmikroskop gelang es, den
Fullungsrest mit einem MicroOpener 15.04 und ei-
nem MicroDebrider (Maillefer, Ballaigues, Schweiz)
der GroRe 30 vollstdndig zu entfernen (Abb. 22).

Mit Hilfe einer Messaufnahme wurde die endo-
metrisch bestimmte Arbeitslinge Uberprift. Nach
der mechanischen Erweiterung und Formung der
Wurzelkanéle sowie der Entfernung der Schmier-
schicht mit 10%iger Zitronensdure schlossen sich
eine ultraschallaktivierte Desinfektion mit Chlorhexi-
dindiglukonat in 1 %iger Konzentration und die Ap-
plikation von frisch angemischtem Kalziumhydroxid
an. Die endodontische Zugangskavitdt wurde mit
Cavit aufgefullt und anschlieBend mit einer 3 mm
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Abb. 21 Als Folge der thermoplastischen Entfer- Abb. 22 Nach der schonungsvollen Entfernung
nung der Carrier mit der kombinierten Technik wird das periradikuldre Gewebe sichtbar, das
verbleiben Reste an Guttapercha am Wurzelka- nach Trocknung als natirliches Widerlager ftir

naleingang. Vor dem weiteren Instrumentieren den Verschluss mit ProRoot MTA genutzt wer-
der Wurzelkandle ist die Entfernung der fest an- den kann.

haftenden Fullungsreste mittels Gates-Glidden-
Préparation in absteigender GroRe zu empfehlen,
damit ein Riicktransport in den Wurzelkanal ver-
mieden werden kann.

Abb. 20 Auf der Rontgenausgangsaufnahme
des Zahns 26 sind die Kiirzungen der palatina-
len und mesiobukkalen Wurzel als Folge einer
Waurzelspitzenresektion und eine kirschkerngro-
Be apikale Aufhellung zu erkennen. Der entlang
des Fistelkanals eingelegte Guttaperchastift
weist auf die palatinale Wurzelspitze. Fullungs-
Uberschiisse an den Z&hnen und ein marginaler
Knochenabbau distal von Zahn 26 erfordern
eine weitergehende Therapie.

Abb. 23a und b Die Rontgenkontrollaufnahme
zeigt eine vollstandige und wandstandige
Waurzelkanalfullung.

starken Schicht aus flieRfdhigem Komposit Tetric
Evoflow (lvoclar, Schaan, Liechtenstein) adhésiv sta-
bil gegen okklusale Belastungen abgedeckt. Bereits
nach zwei Tagen war die Fistel inaktiv verschlossen
und nach flinf Tagen abgeheilt.

Zum zweiten Behandlungstermin fiinf Tage nach
Initialtherapie war der Zahn symptomlos. Unter Kof-
ferdam wurde die Kalziumhydroxideinlage unter Zu-
fuhr von Zitronensédure und nachfolgend Chlorhexi-
dindiglukonatin 1 %iger Konzentration bei gleichzei-
tiger Ultraschallaktivierung entfernt. Die Trocknung
erfolgte mit Papierspitzen in 4 %iger Konizitat.
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Aufgrund des grofen apikalen Durchmessers
(> 1SO 60) wurde der palatinale Wurzelkanal mit Pro-
Root MTA (Maillefer, Ballaigues, Schweiz) schicht-
weise verschlossen und auf eine Stdrke von etwa
5 mm aufgefillt und komprimiert. Die bukkalen Wur-
zelkanéle wurden mit einer modifizierten thermoplas-
tischen Wurzelkanalftilltechnik nach Schilder vollstan-
dig gefillt und der Zahn tempordr versorgt (Abb. 23a
und b). Die definitive koronale Neuversorgung er-
folgte durch den Uberweisenden Hauszahnarzt.

Zwei Jahre nach Abschluss der Behandlung ver-
spurte der Patient keine Beschwerden. Eine erneute
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Fistelung wurde durch den Patienten nicht beobach-
tet. Rontgenographisch lie sich eine deutliche Ver-
kleinerung der periapikalen Lésion erkennen (Abb.
24). Der tiberstehende MTA-Fiillungsanteil hatte sich
von dem intrakanaldren Fillungsmaterial getrennt.

In der Gesamtbewertung der klinischen und ront-
genographischen Befunde ist eine Heilungstendenz
zu erkennen, sodass ein erneuter chirurgischer Ein-
griff nicht angezeigt ist.

® Diskussion

Die Entfernbarkeit einer Wurzelkanalflllung zéhlt zu
den grundlegenden Eigenschaften eines Wurzelka-
nalfullungsmaterials und ist im Fall einer fortbeste-
henden oder neuen mikrobiellen Infektion des Endo-
donts unbedingt erforderlich”. Thermafil ist durch die
Verwendung eines Carriers aus Kunststoff mit Stahl-
oder Nickel-Titan-Feilen nicht durchdringbar. Erst die
Anwendung spezieller Techniken und deren Kombi-
nation ermdglichen die sichere und vollstdndige Ent-
fernung einer Wurzelkanalfillung aus Thermafilé-1°.
Die empfohlenen Techniken unterscheiden sich er-
heblich hinsichtlich ihres zeitlichen und apparativen
Aufwands.

Das alleinige schonungsvolle Freilegen Uberste-
hender Carrier und das Entfernen mit Hilfe einer
Zange oder anderer Hilfsmittel fihrt nicht immer zu
einer vollstandigen Entfernung der Carrier. Die Haf-

tung an der Wurzelkanalwand oder der Guttapercha
ist so groR, dass ein Abriss des Carriers die Folge sein
kann. Aufgrund des Aufwands bei der schonungs-
vollen Freilegung des Carriers mit dem Ergebnis einer
moglichen Teilentfernung ist diese Entfernungsme-
thode nicht als sichere und effektive Entfernungsme-
thode zu empfehlen.

Die vom Hersteller zur leichteren Entfernbarkeit
in den Carrier eingelassene Langsrille erfiillt nicht
den zugedachten Zweck'". Die Auspragung der Rille
ist so grazil, dass diese selbst unter klinischen Bedin-
gungen und vergroRerter Betrachtung des Quer-
schnitts mit einem Dentalmikroskop nicht wiederer-
kannt werden kann (Abb. 3 und 22).

Die vollstindige manuelle Entfernungstechnik ist
im Vergleich zu einer maschinell unterstiitzten Tech-
nik durch einen erhdhten Zeitbedarf fur die Prapara-
tion eines Pfades neben dem Carrier gekennzeichnet.
Schrittweise kann im Wechsel zwischen den verwen-
deten FeilengroBen der Pfad auf die erforderliche
Tiefe prapariert werden, bis die fur die Entfernung
geeignete Hedstrom-Feile in die Thermafilfullung
eingeschraubt werden kann. In den Féllen, in denen
nahezu kein Spalt zwischen Carrier und Wurzelkanal-
wand vorhanden ist, erreicht die rein manuelle Tech-
nik ihre Anwendungsgrenze. Es gelingt in diesen Fal-
len nur unzuverldssig und mit sehr groRem Zeitauf-
wand, ohne maschinelle Hilfe einen Pfad neben dem
Kunststoff zu préparieren. Vorteilhaft ist der Erhalt ei-
ner hohen Taktilitat, sodass rechtzeitig das mogliche
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Abb. 24 Die Rontgen-
nachuntersuchung des
Zahns 26 zwei Jahre
nach Abschluss der
Waurzelkanalbehandlung
lasst eine deutliche
Verkleinerung der api-
kalen Lasion erkennen.
Der freistehende Anteil
des MTA-Plug hat sich
vom intrakanaldren
Verschluss gelost und
erfordert keine weitere
Therapie. Trotz Neu-
anfertigung der Krone
alio loco gelang eine
optimale Kontakt-
punktgestaltung nicht.
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Aufdrehen einer (ibermaRig belasteten Stahlfeile be-
merkt werden kann und Frakturen von Instrumenten
vermieden werden konnen.

Die kombinierte Entfernungstechnik fiihrt zu ei-
nem kirzeren Zeitbedarf und ermdglicht in leichten
und schwierigen Fallen mit tief frakturierten oder re-
duzierten und eingeklemmten Carriern reproduzier-
bare Ergebnisse. Die zur Préparation erforderlichen
Nickel-Titan-Feilen mussen nach Gebrauch verwor-
fen werden. Eine wiederholte Nutzung der Feilen ist
aufgrund der starken Beanspruchung und einer re-
sultierenden Ermiidung der Legierung nicht zu emp-
fehlen. Teilweise wird wahrend der Behandlung ein
Austausch der Feilen erforderlich, weil bereits duBer-
lich eine plastische Verformung erkennbar ist.

Nachteilig ist auch der hohe apparative Aufwand.
Neben einem Endodontie-Motor ist vor allem ein
Heizplugger (System B, Analytic Technology, Red-
mond USA; BeeFill 2in1 VDW, Miinchen) notwen-
dig, damit in kurzer Zeit die Guttapercha und der
Carrier plastifiziert werden konnen. Als Alternative
kann eine Spiritusflamme fur die Erwdrmung eines
Hand- oder Fingerspreaders genutzt werden. Nach-
teile sind dabei jedoch eine undefinierte Temperatur-
erhéhung, eine rasche Abkihlung bis zum Erreichen
des Wurzelkanals und das erhohte Risiko einer ther-
mischen Schadigung der angrenzenden Gewebe.

Die hier vorgestellte kombinierte Entfernungs-
technik weicht von der urspriinglichen Empfehlung
der Erwdrmung von mindestens finf bis maximal
acht Sekunden ab. Eine In-vitro-Untersuchung be-
statigte Beflirchtungen, dass bei der empfohlenen
Temperatur von 225°C und der Dauer von fiinf oder
acht Sekunden starke Temperaturerhbhungen auf
der Wurzeloberflache nachgewiesen werden kon-
nen, die um ein Mehrfaches die kritische Temperatur-
erhdhung von etwa 10°C (ibersteigen''>. Eine Re-
duzierung der voreingestellten Temperatur auf
180°C und eine Verkiirzung der Erwdrmungszeit auf
maximal drei Sekunden reichen aus, das Wurzelka-
nalfillungsmaterial zu plastifizieren; zudem wird das
Risiko einer Gewebeschadigung minimiert. Der Ein-
satz von Losungsmitteln ist bei der vorgestellten Ent-
fernungstechnik nicht notwendig.
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® Schlussfolgerung

Die vollstdndige Entfernung einer Thermafil-Wurzel-
kanalftllung kann in stark gekriimmten-Wurzelkana-
len, im Fall von frakturierten oder reduzierten Car-
riern oder bei durch eine falsche Applikationstechnik
bedingter Einklemmung des Tragers deutlich er-
schwert sein. Eine Kombination von maschineller
Vorinstrumentierung, thermoplastischer Erweichung
und manueller Entfernung ermoglicht selbst in kom-
plizierten Behandlungsféllen das sichere und voll-
standige Entfernen der Kunststofftrager.
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Removal of Thermafil Root Canal Fillings

KEYWORDS Retreatment, Thermafil

In some cases of endodontic failure, Thermafil root canal obturations have to be removed. The tech-
nique used for removal has to take into consideration the properties of the obturation material and

differs significantly from the removal of pure gutta-percha obturations. The following paper reports
on a differentiated concept for the removal of Thermafil root canal fillings.
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