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Die Entfernung eines Instrumentenfragments hat das Ziel, die Blockade eines préaparierten Wurzelkanals 01097 Dresden

zu Giberwinden, damit das Wurzelkanalsystem vollstindig chemomechanisch bearbeitet und im An- E-Mail: info@rootcanal de
schluss bakteriendicht verschlossen werden kann. Zusétzliche iatrogene Schaden wahrend des Versuchs
der Entfernung eines Fragments sollen durch die Auswahl einer geeigneten Methode vermieden wer-
den, damit der langfristige Erhalt des Zahns nicht beeintrachtigt wird. Die Entfernung von Fragmenten
ist in jedem Fall eine Ermessensfrage, die keine pauschale Therapie nach sich zieht. Je nach vorgefun-
dener Situation muss der Entfernungsversuch abgewogen werden gegen die moglichen Risiken weiter-
gehender Schaden an der Zahnhartsubstanz und angrenzender Gewebe.

Die Nutzung einer systematisierten Abfolge von Arbeitsschritten zur Fragmententfernung kann die
Losung der komplexen Aufgabenstellung erleichtern. Der Therapieablauf kann besser geplant werden,
sodass der Zeitumfang und der Kostenrahmen besser bestimmt werden kdnnen. Die Integration der
zahndrztlichen Assistenz in zeitintensive Ablaufprozesse durch Aufgabendelegation hilft, effektiver zu
arbeiten.

® Einleitung und Problemstellung der zeit- und materialintensiven Entfernungsverfah-
ren eine wichtige Rolle3. Insbesondere kombinierte
Im Verlauf einer Wurzelkanalbehandlung kannin je-  Problemstellungen, wie z. B. das Vorhandensein
der Etappe der chemomechanischen Bearbeitung ein
endodontisches Hilfsmittel frakturieren und die De-
sinfektion und den bakteriendichten Verschluss
deutlich erschweren?. Je nach Lange, Lage und Zeit-
punkt der Fraktur und in Abhadngigkeit vom Grad der
mikrobiellen Besiedelung des Wurzelkanalsystems
muss die Notwendigkeit der Entfernung geprift
werden. Die Entfernung kann dabei orthograd oder
in sehr seltenen Féllen retrograd erfolgen2.
Wahrend der Priifung der Moglichkeit einer
Fragmententfernung spielen vor allem die Wahl der
geeigneten technischen Hilfsmittel, das methodische
Vorgehen, die individuellen Erfahrungen, das Wissen ~ Abb. 1 Zahn 46 mit insuffizienter Wurzelkanalfiillung und

um anatomische und morphologische Besonderheiten ~ Mefreren Fragmenten. Eine periradikulare Aufhellung, eine Manuskript
o . apikale Obliteration und Stufenpréparation infolge eines Ent- Eingang: 15.04.2013
und schlieRlich auch die Behandlungskosten aufgrund  ferungsversuchs (Pfeil) erschweren den Erhaltungsversuch. Annahme: 13.05.2013
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Abb. 2 Braiding-

Technik: Im mesiobuk-

kalen Wurzelkanal des
Zahns 36 frakturierte
ein etwa 8 mm langer
Lentulo. Zentral der
Wicklung wird eine
erste Hedstrom-Feile
eingedreht. Zwei
weitere Hedstrom-
Feilen werden zusétz-
lich passiv neben dem
Fragment eingedreht
und im Anschluss
miteinander verdrillt.

mehrerer intrakanalarer Fragmente oder kombinierte
Problemstellungen mit Obliterationen, Stufen oder
Perforationen, erhohen den Gesamtaufwand zur Er-
haltung des jeweiligen Zahns und kénnen die Pro-
gnose ungiinstig beeinflussen (Abb. 1)4.

B Literaturiibersicht

Die Angaben zur Pravalenz frakturierter Instrumente
unterscheiden sich je nach Untersuchungsmethode
erheblich. Nach einer Untersuchung von Klammt aus
dem Jahr 1941 kam es bei 2.346 Wurzelkanédlen in
5 % der Félle zur Fraktur von Wurzelkanalinstru-
menten?. Sattapan et al. untersuchten die tiber einen
Zeitraum von 6 Monaten benutzten NiTi-Feilen in
einer auf Endodontie spezialisierten Praxis. Dabei
wiesen 50 % der Feilen Formverdnderungen und
21 % Frakturen aufé. Im Gegensatz dazu wurde be-
richtet, dass lediglich knapp 0,9 % der untersuchten
Feilen im Beobachtungszeitraum frakturierten’. In
diese Untersuchung wurden nur Feilen aufgenom-
men, die einmal verwendet und von gelibten und
erfahrenen Zahnarzten benutzt worden waren.

Zumeist handelt es sich um retrospektive Unter-
suchungen. Die Haufigkeit von frakturierten Instru-
menten variiert zwischen 1 und 7 % der untersuch-
ten Falle5-14.

Ob und mit welcher Methode ein Fragment ent-
fernt werden kann, wurde in der Vergangenheit un-
terschiedlich diskutiert. Noch vor knapp 100 Jahren
vertrat Walkhoff die Auffassung, dass das in einem
desinfizierten Wurzelkanal liegende Fragment keine
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Q.
Reize verursache, jedoch das in vitale Cfo.ﬁbe,
findliche Fragment hadufig zu akuten Entzii 8§§g§ﬁ‘1'
fuhre. Er folgerte daraus, dass in vitalen Behand-
lungsfallen die Entfernung des Fragments notwendig
seil. Eine Untersuchung von Klammt aus dem Jahr
1941 wies auf die Abhédngigkeit des Therapieerfolgs
von der intrakanaldren Infektion und die Bedeutung
des aseptischen Zugangs hin. So wurde bei nicht
entfernbaren Fragmenten nach der Vitalexstirpation
eine einzeitige Behandlung empfohlen, um das In-
fektionsrisiko gering zu halten®.

Die Auswirkung auf den Erfolg einer Wurzelka-
nalbehandlung scheint von der préoperativen mikro-
biellen Infektion einerseits und vom Zeitpunkt der
Fraktur des Wurzelkanalinstruments andererseits
abzuhéngen. In Fallen mit belassenen Fragmenten bei
Vorhandensein einer apikalen Parodontitis kam esim
Vergleich zu Fallen mit belassenen Fragmenten ohne
apikale Parodontitis zu mehr Misserfolgen?.5.16-19,
Andere Autoren kdénnen wiederum keinen Einfluss
von Fragmenten auf den Heilungserfolg nachweisen
und empfehlen das Belassen der schwer entfernba-
ren Fragmente20.21,

Versuche der Entfernung von Fragmenten reich-
ten von chemischen Experimenten mit Sduren>.22,
Uber das MikroschweiRen?3 oder den Einsatz von
Magneten22.24, bis hin zu stark invasiven Eingriffen
mit Trepanbohrern25. Aktuell werden tiberwiegend
die Umschlingungstechnik (Braiding-Technik), die
Tube-Technik, die Loop-Technik und die Ultra-
schall-Technik zur orthograden Entfernung ange-
wendet26.27,

Braiding-Technik28

Diese Technik ist vor allem fir lange Fragmente und
Lentulos geeignet. Voraussetzung fiir die Anwendung
dieser Technik ist, dass das Fragment mit einem Hand-
instrument tber einen groRen Anteil passiert werden
kann. Es werden neben dem Fragment zwei oder
mehr Handfeilen mit einer hohen Reibungsoberfla-
che platziert. Geeignet sind Hedstrém-Feilen in den
ISO-GroRen 15 und 20. Das Verdrillen der Instru-
mente erhoht die Spannung zum Fragment, sodass
es durch Zugkraft entfernt werden kann (Abb. 2).
Werden die zusétzlichen Instrumente zu stark
eingedreht, nimmt die Reibung zum Dentin ebenfalls




Abb. 3 Tube-Technik mit dem Instrument Removal System (IRS): a) Rontgenausgangsaufnahme nach Revisionsversuch am Zahn 13 mit apikaler
Aufhellung, einer frakturierten NiTi-Feile und extrudiertem Wurzelfllungsmaterial. b) Das frakturierte Instrument wurde in einer Hulse mit einem Dorn

eingeklemmt und konnte c) vollstandig entgegen dem Uhrzeigersinn herausgedreht werden.

zu und eine Entfernung gelingt nur unter grofen
Kraften und es besteht die Gefahr einer zusatzlichen
Fraktur der Hilfsinstrumente. Zur Entfernung frakturier-
ter Hedstrom-Feilen, die als Folge einer zu starken Tor-
sionsbelastung nicht standhielten, sind die Tube-Tech-
nik oder die Ultraschall-Technik besser geeignet.

Tube-Technik

Das Prinzip der Entfernung basiert auf einer zirkula-
ren Freilegung des Fragments auf mindestens 2 bis
3 mm und einer mechanischen Verankerung in einer
passenden Hilse. Der Zugang zum freigelegten
Fragment muss geradlinig sein. Die Technik ist fur
lange Fragmente geeignet. Zu den Tube-Systemen
gehoren u. a. das Masseran-Kit25 (Micro-Mega,
Oberursel), die Klebetechnik mit Pastenkanulen28.22
und das Instrument Removal System (IRS)30 (Jadent,
Aalen) (Abb. 3).

Bei der Klebetechnik mit Cyanakrylat unter Nut-
zung einer Pastenkaniile ist die Auswahl des geeig-
neten Durchmessers der Kantile entscheidend fir den
Erfolg. Optimal ist eine mechanische Klemmpassung
der Kaniile zum Fragment (Abb. 4). Zu viel Platz
zwischen Fragment und Hohlraum der Kandle lasst
den Kleber nicht optimal abbinden. Das sekunden-
schnelle Abbinden von Cyanakrylat ist an das Vor-
handensein von Feuchtigkeit gebunden. Polare
Gruppen, wie z. B. OH-lonen, initiieren eine sehr
schnell ablaufende Polymerisation. Zur sicheren Auf-
nahme des Sekundenklebers kann dieser mit einer
Spritze in die Kandle leicht aspiriert werden. Nach

Abb. 4 Tube-Technik mit Pastenkantle: a) Im Zahn 16 soll
das palatinal tiberinstrumentierte Fragment entfernt werden.
b) Nach zirkuldrer Freilegung konnte das Fragment mit einer
Pastenkanile entgegen dem Uhrzeigersinn herausgedreht
werden. Aufgrund der optimalen Friktion konnte auf die
Verwendung eines Klebers verzichtet werden.

einer Reinigung der Uberschiissigen Anteile wird die
Kantile auf das feuchte Fragment aufgesetzt. Zur
Sicherheit kann im Anschluss der Wurzelkanal bei-
spielsweise mit 70%igem Ethanol aufgefillt werden.
Nach etwa 30 Sekunden wird das eingeklebte Frag-
ment mit Ultraschall aktiviert und im Anschluss ent-
gegen der Eindrehrichtung entfernt.

Alternativ konnen fur das Einkleben auch che-
misch oder dualhdrtende, flieBfahige Kunststoffe
genutzt werden. Die Abbindezeit ist mit 5 bis 10 min
deutlich langer und muss vor einem Entfernungsver-
such abgewartet werden. Zu groRe Zugkrifte bei
fehlender Beweglichkeit fiihren zu Abrissen31. Nach-
teilig sind der Platzbedarf und die fehlende Kontrolle
auf den geeigneten Sitz der Kanule. Im Einzelfall
kann es zu einer Dislokation des Fragments nach
apikal kommen (Abb. 5).
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Abb. 5 Komplikation wahrend der Tube-Technik: a) Aus-
gangsaufnahme mit langem Fragment in der mesialen
Waurzel des Zahns 36. b) Nach einem Versuch der Entfernung
mit einer Pastenkanile kam es zur apikalen Verlagerung des
Fragments.

Abb. 6 Ultraschalltechnik: a) In der mesiobukkalen Wurzel des Zahns 16 kam es nach einer Uberinstrumentierung zu einer
Fraktur einer NiTi-Feile. b) Nach der Freilegung des stark konischen Fragments gelang die Entfernung durch die Bertihrung
mit einer Ultraschallfeile ET 40. c) Nach der Entfernung konnten die beiden konfluierenden mesiobukkalen Wurzelkanéle

vollstdndig thermoplastisch gefillt werden.

Ultraschall-Technik

Die Ultraschalltechnik erlaubt minimalinvasive Eingriffe
am Dentin32 und ist universell zur Entfernung verschie-
dener Arten von Fragmenten in unterschiedlichen
Schwierigkeitsgraden geeignet26.3033, Nach einer ada-
quaten Freilegung des Fragments kann das Objekt
durch Berihrung mit einer Ultraschallfeile, die in unter-
schiedlichen Dimensionen und mit unterschiedlichen
Beschichtungen vorliegen, in Schwingung versetzt und
so aus seiner eingeklemmten Position gelockert und
entfernt werden (Abb. 6). In Abhéangigkeit von Dimen-
sion und Art des Fragments muss die jeweils effektiv
wirkende Ultraschallfeile bestimmt werden. Die Bewe-
gung der Ultraschallfeile am Fragment soll entgegen
dem Uhrzeigersinn ausgefiihrt werden, um das Frag-
ment aus dem Dentin zu 16sen30. Seit dem Jahr 2011
werden einzelne NiTi-Instrumente mit einer dem Uhr-
zeigersinn entgegengesetzten Arbeitsrichtung vertrie-
ben, sodass die Arbeitsrichtung zur Entfernung von
Fragmenten gegenldufig, wieder im Uhrzeigersinn,
ausgeftihrt werden sollte. Das Umkreisen der Fragmen-
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te erfolgt lediglich bei zirkuldr freigelegten Instrumen-
ten im koronalen Wurzeldrittel. Im mittleren und api-
kalen Wurzeldrittel gentigt haufig eine lateral von
apikal nach koronal auf das Fragment ausgerichtete
Bertihrung im feuchten Milieu.

Der Einsatz von Ultraschallfeilen vom Kerr-Typ
aus Edelstahl ermoglicht sowohl das Arbeiten mit der
Instrumentenspitze als auch nach lateral. Diese In-
strumente kdnnen dem Wurzelkanalverlauf durch
Vorbiegen angepasst werden. Das Vorbiegen mini-
miert gleichzeitig das Risiko einer vom Wurzelkanal
abweichenden Stufen-Praparation. Die Amplitude
der Feile wird verringert und kann zielgerichtet unter
Sicht mit dem Dentalmikroskop auch im Bereich der
Wourzelkanalkrimmungen angewendet werden34,

Loop-Technik
In Ermangelung tiefgreifender Hilfsmittel, die Frag-

mente innerhalb des Wurzelkanals mechanisch fas-
sen konnen, wurde die Anwendung von Draht-
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Abb. 7 Loop-Technik: Eine Kerr-Feile mit einer Ldnge von
31 mm wird am Ende 6senférmig durch das Umbiegen der
Instrumentenspitze eingedreht.

Abb. 8 Loop-Technik: a) Im Zahn 26 besteht der Verdacht auf
ein mesiobukkales und palatinales Fragment. Wéhrend das
palatinale Fragment mit der Ultraschalltechnik entfernt wird,
soll das mesiobukkale Fragment mit einem 6senférmigen
Hilfsmittel entfernt werden. b) Das Fragment wird im mittleren
Waurzeldrittel in Richtung des Isthmus freigelegt. Aufgrund der
Eigenspannung liegt das Fragment an der Kanalwand an.

¢) Das Fragment wird mit einem feuchten Wattefaden
unterfiittert, sodass es mit der Ose gefasst werden kann. d) Die
exakte Position der Ose unterhalb der Wurzelkanalkrimmung
wird mit einer Rontgenaufnahme kontrolliert. e) Das zusétzlich
in die Ose eingefiihrte Wurzelkanalinstrument erhdhte den
Reibungswiderstand und ermdoglichte die Entfernung durch
Zugkraft. f) Nach der Entfernung beider Fragmente konnte das
Waurzelkanalsystem vollstdndig thermoplastisch gefiillt werden.

schlaufen empfohlen. Dazu wird durch eine Kanile
ein 0,174 mm diinner Draht gefiihrt, die Schlaufe
Uber das Fragment dirigiert und der Draht mit einer
GefaBklemme anschlieBend straff angezogen, so-
dass das Fragment zwischen Kanulenende und Draht
eingeklemmt wird und entfernt werden kann3>. Mit-
hilfe eines aufeinander abgestimmten Systems aus
Bohrern, Ultraschallinstrumenten und einem Halte-
griff fur die Drahtschlaufe aus NiTi-Legierung mit
einer Starke von 0,08 mm sollte die techniksensitive
Anwendung erleichtert werden3¢.37, Eine Marktreife
erreichte diese Technik bislang nicht?7. Die Anwen-
dung des diinnen Drahts erfordert ein zirkulares Frei-
legen des Fragments, da der Draht nicht mehr zum

Manipulieren des Fragments geeignet ist. In beiden
Verfahren findet eine Kanile Anwendung, welche
die Sicht im Wurzelkanal beeintrachtigen kann.

Als einfaches Hilfsmittel kann auch eine zu einer
Ose gewickelte K-Feile genutzt werden. Das Hilfsin-
strument wird aus einer Handfeile der GroRe 1SO 10
in 31 mm Lange gefertigt, indem das Ende der Feile
umgebogen und entsprechend des gewlinschten
Durchmessers als Ose gewickelt wird. Die rundliche
Form der Ose wird im Anschluss mit einer Zange oval
und 6ffelformig geformt (Abb. 7). Das Hilfsinstru-
ment I&sst sich unter Kontrolle mit dem Mikroskop
leichter mit der Hand oder einer Pinzette tber das
Fragment fihren. In die Ose werden zusitzliche
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Tab. 1 Vereinfachte
Hilfestellung zur Beur-
teilung des Schwierig-
keitsgrades und der zu
empfehlenden
Entfernungstechnik.

\

Handinstrumente zum Einklemmen des Fragments
eingeflihrt und im Anschluss leicht verdrillt (Abb. 8).

Vorteil dieses Verfahrens ist die bessere optische
Kontrolle bei tief frakturierten und langen Fragmen-
ten. Der diinne Draht mit einer 2%igen Konizitat
ermoglicht ein leichtes Vorbiegen und ist somit auch
fur die Anwendung in gekrimmten Wurzelkanalan-
teilen geeignet3s,

B Diagnostik und Auswahl der
Methode

Die Anfertigung einer zweidimensionalen Rontgen-
aufnahme bietet eine optimale Ubersicht zur Beurtei-
lung des Zahns sowie der angrenzenden Strukturen
und ermoglicht eine erste Abschatzung der Lage und
GrofRe des Fragments. Exzentrische Rontgenaufnah-
men konnen zur Lagebeurteilung des Fragments
hilfreich sein. Anhaltspunkte fir die tatsdchliche
Dimension der Wurzel und die Beurteilung der exak-

Abb. 9 AusschnittvergréBerung einer 4 x 4 cm grofRen
DVT-Aufnahme von Zahn 37 mit Fragment: a) In der
lateralen Ansicht kann die Position zur Wurzelkanalkriim-
mung ermittelt werden. b) Erst in der Ansicht von mesial
wird erkennbar, dass das Fragment von mesiolingual den
Zugang zum apikalen Wurzelkanalsystem auch mesiobukkal
blockiert, sodass eine Entfernung notwendig wird.

ten Lage des Fragments zum Wurzelkanalverlauf
kdnnen aber nicht immer mit hinreichender Sicher-
heit ermittelt werden. Exzentrische Rontgenaufnah-
men sind dann verzichtbar, wenn die Anfertigung
einer dreidimensionalen Dentalen Volumentomo-
grafie (DVT) indiziert ist37-39.

Mithilfe einer DVT-Aufnahme gelingt es besser,
die Lage, Lange und Beschaffenheit des Fragments im
Wourzelkanal zu bestimmen. Insbesondere die Bestim-
mung der Wurzelkanalkrimmungen und der Lage
des Fragments erlaubt eine bessere Einschdtzung, ob
und wie das Fragment entfernt werden kann (Abb. 9).
Die Wandstarke des Dentins entlang der inneren Kur-
vatur kann gemessen werden, sodass zusatzliche
Komplikationen, wie z. B. Perforationen, vermieden
werden kénnen. Weitergehende Problemstellungen,
die moglicherweise die Fraktur des endodontischen
Hilfsmittels begtinstigt haben (z. B. Obliterationen
oder Stufenpraparationen), kdnnen rechtzeitig in die
Therapieplanung einbezogen werden34:40.41,

Einen Uberblick Gber den situationsbezogenen
Einsatz der unterschiedlichen Techniken gibt Tabelle 1.

drittel
c) koronales bis apikales Drittel

d) koronales Drittel bis periapikal

Tube, Braiding
Tube, Braiding

Grad | Lokalisation (Kanaldrittel) Entfernungsmethode Optische VergroBerung
| a) koronal us Galilei'sche Lupe, Keplersche Lupe
b) koronales bis mittleres Kanal- US, Braiding

b) apikal bis periapikal

bei Sicht: US oder Loop

1l a) mittleres Kanaldrittel us Mikroskop mit Halogen-, LED-
b) mittleres bis apikales Drittel Loop, Tube pdenxenonlicht
c) mittleres Drittel bis periapikal Loop, Tube

1] a) apikal us Mikroskop mit Xenonlicht
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Abb. 10 Ermldungsfraktur einer NiTi-Feile: Zu-
satzlich zur Bruchflache sind mehrere Risse entlang
der Schneidekante zu sehen (REM-Aufnahme).

B Bestimmung des
Schwierigkeitsgrads

Mehrere Faktoren konnen einen Einfluss auf die Entfern-
barkeit eines Fragments haben. Dazu gehoren die Art
des Instruments, Art der Fraktur, Lage und Lange des
Fragments, anatomische Besonderheiten, Besonderhei-
ten des Patienten, geeignete technische Hilfsmittel, de-
tailliertes Wissen zur Anatomie des Wurzelkanalsystems
und zur Morphologie des Dentins sowie schlieBlich Trai-
ning426, Erst nach einer Gesamtbeurteilung gelingt die
richtige Auswahl der Entfernungsmethode.

Art der Frakturen

Grundsatzlich werden Ermiidungsfrakturen von Tor-
sionsfrakturen unterschieden (Abb. 10 und 11)42.
Die Unterscheidung und Abschatzung der Art einer
Fraktur erméglicht die geeignete Auswahl der Ent-
fernungsmethode.

Die Uberbelastung einer Legierung kann bei
Stahlinstrumenten mitunter an der Oberflachenbe-
schaffenheit oder plastischen Verformung abgeschéatzt
werden. NiTi-Legierungen weisen eine Pseudoelasti-
zitat auf. Der VerschleiB der Metallgitterstruktur im
Wechsel von der Martensit- zur Austenit-Phase ist
ohne Nutzung eines Rasterelektronenmikroskops
(REM) nicht zu erkennen (Abb. 12). Die wiederholte
Verwendung oder die langanhaltende Belastung,
beispielsweise im Verlauf der Prdparation eines
mehrkanaligen Wurzelkanalsystems, erhohen das
Risiko einer Ermldungsfraktur. Die Einmalverwen-
dung reduziert das Frakturrisiko, schlieRt dieses aber
im Fall schwieriger anatomischer oder morphologi-
scher Verhéltnisse nicht aus.

Abb. 11 Plastische Verformung einer NiTi-Feile
kurz vor der Fraktur als Folge einer Torsions-
Uberbelastung (REM-Aufnahme).

(REM-Aufnahme).

Torsionsfrakturen treten hdufig bei der Prédparation
von Wurzelkandlen mit Obliterationen des Kanal-
systems oder wéhrend der Entfernung von Fillungs-
materialien im Verlauf einer Revisionsbehandlung
auf. Die Torsionsbelastung der Wurzelkanalinstru-
mente kann wahrend dieser komplizierten Behand-
lungen stark ansteigen und in einer Uberbelastung
enden. Andererseits ist es zeitweise auch nétig, den
Arbeitsdruck im Fall von Obliterationen zu erhéhen,
um diese durchdringen zu kénnen. Sowohl bei der
rotierenden Handpraparation als auch wahrend der
maschinellen ErschlieBung sind in der Folge der
Uberbelastung plastische Verformungen und Fraktu-
ren zu beobachten43.

Lange Fragmente aus einer NiTi-Legierung von 4 bis
5 mm oder groBere Instrumente ab einer Starke von
ISO 25 kdnnen ein Hinweis auf eine Ermiidungsfraktur
sein, wahrend kurze Fragmente von 2 bis 3 mm Lédnge
ihre Ursache in Giberhéhten Torsionsbelastungen haben
konnen. Als Ursachen fiir das jeweilige Ermidungsver-
halten werden hohe Konizititen und groRe Instrumen-
tenquerschnitte vermutet4445.

Material und Elastizitat

Die Form und Beschaffenheit eines Fragments hat
Auswirkungen auf die Retention im Wurzelkanal. Je
groBer die Flache und die Widerstandsform, desto
schwieriger ist die Entfernung. Insofern ist die Ent-
fernung von Reamern und K-Feilen einfacher als
die von Hedstrdom-Feilen. Steigt die Konizitdt der
Instrumente an, wie dies beispielsweise fir NiTi-
Instrumente typisch ist, so nimmt nicht nur die
Kontaktfliche zum Dentin zu, sondern auch die In-
strumentensteifigkeit und die Riickstellkraft. Die im
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Abb. 12 Zahlreiche Mikrorisse entlang einer
NiTi-Feile nach Torsionstiberbelastung.
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gekrimmten Wurzelkanal frakturierten Instrumente
haben das Bestreben, sich aufzurichten, sodass die
Instrumente zusétzlich unter Spannung in Richtung
AuBenkurvatur eingeklemmt sind (s. Abb. 8b). Je
starker die Eigenspannung des Instruments ist, desto
schwieriger sind die Entfernungsversuche vor allem
ab dem mittleren Wurzelkanaldrittel.

Abweichend von diesem Grundsatz verhalten
sich eingeklemmte Lentulos. Die am Dentin anlie-
gende Flache ist vergleichsweise klein und trotzdem
kann sich die Entfernung als sehr zeitaufwandig ge-
stalten. Ursache kann einerseits das Einklemmen der
Instrumentenspitze in einem Isthmus bei gleichzeiti-
ger plastischer Verformung sein oder die Wahl einer
ungeeigneten Entfernungsmethode.

Lage

Die exakte Lagebestimmung des Fragments hat
mehrere Konsequenzen fiir die Therapie. Zum einen
geht es um die auf die Fragmententfernung ausge-
richtete Prdparation der endodontischen Zugangs-
kavitdt und den angestrebten geradlinigen Zugang.
Zum anderen sollte die Lagebeziehung des Frag-
ments zu der oder den Wurzelkanalkrimmungen
erfasst werden. Ein Zugang zur Bruchflache oberhalb
einer Wurzelkanalkrimmung lasst eine einfachere
Entfernung vermuten als ein Zugang innerhalb einer
Wurzelkanalkriimmung. Je mehr Wurzelkanalkriim-
mungen entlang des eingeklemmten Fragments vor-
liegen, desto groBer ist die Gefahr flir eine weiterge-
hende Ermidung der Legierung und zusatzliche
Fraktur im Verlauf eines Entfernungsversuchs#27.
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die Notwendigkeit und gefahrlose Moglichkeit einer
orthograden Entfernung geprift und Alternativen
abgewogen werden (Abb. 13)446:47,

Auf einer DVT-Aufnahme kann anhand der
duBeren anatomischen Form der Wurzel auf den
Verlauf der Wurzelkanéle innerhalb einer Wurzel
geschlossen werden. In der Horizontalebene kon-
nen die Anzahl, die Querschnittsform und der Ver-
lauf der Wurzelkandle zueinander ermittelt werden.
Im Fall konfluierender Wurzelkanéle besteht die
Moglichkeit, das Fragment nach einer vollstandigen
Praparation des zweiten Wurzelkanals in eine Wur-
zelkanalftillung einzuschlieRen. Blockiert jedoch
das Fragment den Zugang zum apikalen Anteil des
infizierten Wurzelkanalsystems, besteht die Not-
wendigkeit der vollstdndigen Fragmententfernung
(s. Abb. 9).

Gleichzeitig kann mit der Lokalisation des Frag-
ments die Lagebeziehung zu Isthmen und akzessori-
schen Wurzelkanélen ermittelt werden34. Aufgrund
der Bewegungsunscharfen beim DVT lassen sich
diese Feinstrukturen hdufig erst unter Sicht mit dem
Dentalmikroskop ermitteln.

Linge

Die Bedeutung der Ladnge von Fragmenten besteht
einerseits in der hoheren Widerstandsflache und
Retentionskraft und andererseits in dem unter-
schiedlichen Verhalten, mechanische Schwingungen
beim Entfernungsversuch fortzuleiten.

Abb. 13 a) Wéhrend der Ausformung
einer abrupten Wurzelkanalkrimmung
mit kleinem Radius in der mesialen
Waurzel des Zahns 37 frakturierte eine
NiTi-Feile. b) Nach einer abschlieBen-
den Reinigung und Desinfektion wurde
das Fragment in die Wurzelkanalful-
lung thermoplastisch integriert, da eine
orthograde Entfernung nicht Erfolg
versprechend erschien.
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Je langer beispielsweise ein NiTi-Fragment ist,
desto groBer ist die Gefahr einer zusatzlichen Ermu-
dungsfraktur wahrend der Anwendung von Ultra-
schall. Es sollte aber bedacht werden, dass die Lange
eines Fragments keinen direkten Riickschluss auf
Kontaktflache und Retention sowie den Schwierig-
keitsgrad der Entfernung zulésst#:26.

Patient

Das Risiko einer Fraktur erhoht sich immer dann,
wenn Obliterationen des Wurzelkanalsystems oder
besonders schwierige anatomische Bedingungen
(abrupte Krimmungen, Isthmen, Wurzelkanalkreu-
zungen) vorliegen oder Wurzelfillmaterial entfernt
werden muss274247_Die gleichen Faktoren erschweren
auch die Entfernung von Fragmenten. Zuséatzlich
muss eine kontinuierliche optimale Mundéffnung bei
stabiler und ruhiger Kérperlage garantiert sein, um
wéhrend des Entfernungsversuchs keine zusatzlichen
Schaden zu verursachen. Bei instabiler Mundéffnung
des Patienten empfiehlt sich zur Entlastung der Mus-
kulatur und des Kiefergelenks die Nutzung eines
Aufbisskeils. Die Kopf- und Nackenlagerung in lie-
gender Position sollte entspannt sein, um eine etwa
ein- bis zweisttindige Behandlungszeit gewahrleisten
zu kdnnen.

Operateur und Training

Neben den allgemeinen Kenntnissen zur Anatomie
und Morphologie des Dentins wird der Erfolg in der
Entfernung von Fragmenten durch Training der un-
terschiedlichen Methoden am extrahierten Zahn ver-
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The removal of retained fractured instruments
KEYWORDS Instrument removal, retreatment, clinical diagnosis, NiTi alloy, dental microscope

Removal of retained fractured instruments from the root canal system may become necessary in
order to relieve obstruction of the root canal and thereby enable complete chemical/mechanical
preparation of the root canal as well as the formation of a tight bacterial seal. In this process, the
selection of a suitable method is key to preventing further iatrogenic damage and can ensure long-
term survival of the tooth.

There is no universal solution for the removal of such fragments, and it always requires good clinical
judgement. The benefits of removing a fractured instrument need to be weighed against the chance
of damaging dental hard tissue and surrounding tissue.

Using a systematic approach can facilitate solving this complex issue by allowing the dentist to
estimate the duration of treatment and associated expenditures. Good coordination with the dental
assistants and the delegation of tasks is central to mastering such time-consuming processes more
efficiently
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