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kanalaufbereitung:

das richtige

Instrumentenmanagement

Manual versus mechanical root canal
preparation: instrument management

Wichtigstes Kriterium bei der
Aufbereitung ist der Erhalt
des originiren Kanalverlaufs.
Die maschinelle Wurzelkanal-
aufbereitung klingt dabei
nach einer Arbeitserleichte-
rung. Ist das wirklich der Fall?

Prof. Schifer: Ja, absolut, und das in
vielfacher Hinsicht. Primdr gilt: Je kom-
plizierter die Wurzelkanalanatomie ist,
desto grofler werden die Unterschiede im
Ergebnis zwischen der maschinellen und
der manuellen Aufbereitung — und zwar
zugunsten der maschinellen Variante.
Weil die maschinelle Methode auch
deutlich schneller ist, ist die Behandlung
fiir den Patienten wie fiir den Zahnarzt
weniger ermiidend. Und nicht zuletzt ist
zu erwdhnen, dass die manuelle Auf-
bereitung bei extrem gekriimmten Kana-
len durchaus Grenzen erreicht, wihrend
solche Strukturen maschinell noch in
den Griff zu bekommen sind [13].

Sie sprechen diese Punkte so
iiberzeugend aus, dass ich da-
von ausgehe, dass sie durch
Studien untermauert sind?

Prof. Schifer: Ja, zur maschinellen
Wurzelkanalaufbereitung gibt es inzwi-
schen zahlreiche Studien, die tiberein-
stimmend belegen, dass diese Methode
auf sehr schnelle Weise eine formge-

rechte Aufbereitung auch stark ge-
krimmter Wurzelkanile ermdglicht [8,
11]. Sie belegen aber auch, dass die Auf-
bereitungstechnik einen erstaunlich ge-
ringen Einfluss auf die Prognose hat. Es
gibt derzeit nur eine klinische Studie,
die belegt, dass die maschinelle Instru-
mentierung mit einer besseren Prog-
nose verbunden ist als die manuelle
Aufbereitung [4].

Das Angebot von Aufberei-
tungsinstrumenten und Fei-
lensystemen ist vielfaltig. Mit
welchen Systemen gelingt
dem Zahnarzt der Umstieg
von der manuellen zur ma-
schinellen Aufbereitung
leichter und warum?

Prof. Schifer: Bei den rotierenden Fei-
lensystemen unterscheidet man heute
zwei verschiedene Vorgehensweisen: die
klassische , Crown down“-Technik und
die ,Single length“-Technik. Dem Kolle-
gen, der bisher manuell gearbeitet hat
und jetzt auf die maschinelle Wurzel-
kanalaufbereitung umsteigen mochte,
empfehle ich Systeme, die nach der
»Single length“-Technik vorgehen. Zur-
zeit befinden sich zwei Produkte auf dem
Markt: EasyShape (Firma Komet) und
Mtwo (Firma VDW). Dabei wird jede Fei-
le auf volle Arbeitsldnge eingesetzt — so,
wie man es bisher auch gewohnt war.

E. Schéafer

Diese weitgehende Analogie zur manuel-
len Praparation erleichtert den Umstieg.

In Abhingigkeit von der
Wurzelkanalanatomie muss
der Zahnarzt iiber die Strate-
gie der rotierenden Aufberei-
tung entscheiden. Fordert
eine komplexe Wurzelkanal-
morphologie ein komplexes
Feilensystem?

Prof. Schifer: Eigentlich nicht. Mo-
derne  Aufbereitungssysteme bieten
auch fiir schwierigste Kanalmorpholo-
gien Instrumente an. Wenn man sich fiir
ein solches System entscheidet, wird
man in der Lage sein, die weit tiberwie-
gende Mehrzahl der Wurzelkanile auf-
zubereiten. Es kann aber durchaus sein,
dass der Behandler die Sequenzen ein
wenig variieren muss oder dass er ein bis
zwei Instrumente mehr einsetzt.

Nach welchen Kriterien sollte
der Zahnarzt die Instrumente
auswiahlen?

Prof. Schifer: Das diagnostische Ront-
genbild gibt dem Zahnarzt Informatio-
nen iiber Kriimmungen, Anzahl der
Wurzelkandle, Verengungen etc. Dies er-
laubt ihm eine erste Einschidtzung, mit
welchem Schwierigkeitsgrad er es zu tun
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Abbildung 1 Diagnostisches Rontgenbild.

hat. Ein Beispiel: Ein oberer Frontzahn
mit einem kerzengeraden, weitlumigen
Wurzelkanal wird auch mit Handinstru-
menten relativ schnell und ohne Proble-
me zu bearbeiten sein. Bei einem oberen
Molaren hingegen mit einer stark ge-
krimmten mesiobukkalen Wurzel greift
der Zahnarzt besser zu den NiTi-Instru-
menten fiir eine maschinelle Aufberei-
tung. Die Sequenzangaben der Hersteller
sollten dabei unbedingt eingehalten
werden.

Ist es sinnvoll, den Kanal vor
Beginn der Aufbereitung zu
erweitern?

Prof. Schiifer: Ja. Dabei soll der sog.
»Gleitpfad” kreiert werden. Es wird
uberwiegend empfohlen, dass der Wur-
zelkanal vor der maschinellen Wurzel-
kanalaufbereitung mit Handinstrumen-
ten gangig gemacht wird. In diesem Fall
sind Edelstahlinstrumente als Pilot-
instrumente den NiTi-Instrumenten
vorzuziehen. Der Grund: Edelstahl ist
nicht so flexibel wie Nickel-Titan und er-
moglicht eine taktile Kontrolle. Dieses
,Arbeiten mit Gefiihl“, also das taktile
Feedback, ob z. B. Kalzifizierungen oder
bislang nicht erkannte Kanalkrimmun-
gen vorliegen, entféllt bei der maschi-
nellen Aufbereitung mit Nickel-Titan-
Feilen weitestgehend.

Es gibt Studien, die den beschriebe-
nen Weg - erst manuell den Gleitpfad an-
legen, dann maschinell aufbereiten — so-
gar zur Reduzierung der Inzidenz von In-
strumentenfrakturen empfehlen [1, 9].

Abbildung 2 Sondierung der Wurzelkanale.

Welche Erfahrungen haben
Sie mit rotierenden Syste-
men bzgl. der Dichtigkeit
der Wurzelkanalfiillung
durch die damit verbundene
Konizitit der Aufbereitung
gemacht?

Prof. Schifer: Sie sprechen hier ein
sehr kontrovers diskutiertes Thema an!
Die maschinelle Prdparation erlaubt
eine weitlumigere und gleichzeitig star-
ker konische Erweiterung des Wurzelka-
nals. Dieses sind Grundvoraussetzun-
gen fiir eine thermoplastische Obturati-
on des Kanals. Nun wurde kiirzlich in
zwei Studien berichtet, dass thermo-
plastische Fiilltechniken im Gegensatz
zur kalten lateralen Kondensation zu
einer Erhohung der Prognose einer
Wurzelkanalbehandlung beitragen [7,
8]. Dies wiirde also im Riickschluss be-
deuten, dass die rotierende Aufberei-
tung den Grundstein fiir eine bessere Er-
folgsrate darstellt. Dem ist indes ent-
gegenzuhalten, dass eine aktuelle Meta-
Analyse einen Einfluss der Obturations-
technik (thermoplastische Methoden
versus laterale Kondensation) nicht be-
legen konnte [10].

Man kann zum aktuellen Zeitpunkt
vielleicht nur festhalten, dass die ma-
schinelle Wurzelkanalaufbereitung die
Wurzelkanalfiillung erleichtert, weil die
starkere Konizitdt die Obturation ver-
einfacht und es vorteilhaft ist, dass ein
so vorbereiteter Wurzelkanal mit einem
erweiterten Spektrum von verschiede-
nen Filltechniken erfolgversprechend
obturiert werden kann.

Abbildung 3 Kanaleingangserweiterung.

Ist eine Drehmomentbegren-
zung bei NiTi-Instrumenten
sinnvoll bzw. erforderlich?

Prof. Schiéfer: Fiir mich ist die Dreh-
momentbegrenzung  ein  absolutes
,Muss“! Die Wissenschaft ist sich weit-
gehend einig, dass

begrenzte Motoren mit besonders nied-

drehmoment-

rigen Drehmomentwerten, bestenfalls
weniger als 1 Ncm, mit der grofiten
Sicherheit verbunden sind [3].

Reicht ein Winkelstiick mit
Drehmomentbegrenzung aus?

Prof. Schifer: Ein drehmoment-
begrenztes Winkelstiick ist einem ent-
sprechenden Motor in einigen Aspek-
ten — wie etwa Aufbereitungszeit — et-
was unterlegen. Einige Studien haben
diese Frage aufgegriffen. Unter den kli-
nisch relevanten Parametern (Sicher-
heit, Aufbereitungsergebnis) gibt es je-
doch keine gravierenden Unterschiede
[2, 14]. Somit ist das drehmoment-
begrenzte Winkelstiick die kosten-
glinstigere Alternative, doch sollte sich
der Zahnarzt schlichtweg die Frage
stellen, welchen Stellenwert die Endo-
dontie in seiner Praxis einnimmt: Will
er alles, also auch schwierige Wurzel-
kanalanatomien damit abdecken, dann
sollte er einen Motor mit Drehmo-
mentbegrenzung wdihlen. Reicht es
ihm, vielleicht nur 80 % der vorkom-
menden Kanalkonfigurationen ver-
niinftig zu behandeln, dann tut es
auch das Winkelsttick.
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Abbildung 4 Préparation der Wurzelkanile.

Schlagwort: Materialermii-
dung. Wie oft diirfen NiTi-Fei-
len benutzt werden? Und:
Wie dokumentieren Sie die
Einsatzhaufigkeit der Instru-
mente?

Prof. Schifer: Jeder Hersteller gibt vor,
wie hdufig die Instrumente maximal
eingesetzt werden diirfen. Eine empfeh-
lenswerte maximale Anwendungshédu-
figkeit liegt bei etwa sechs bis acht Wur-
zelkandlen, dies ist aber auch abhdngig
von der Kanalkonfiguration [12, 15]. Sie
konnen sich sicher vorstellen, dass bei
Instrumentierung enger, gekrimmter
und/oder kalzifizierter Kandle das Mate-
rial stark beansprucht wird. Ich doku-
mentiere folgendermaflen: Fiir jedes In-
strument fithren wir in unserer Abtei-
lung eine Strichliste, die Grenze liegt bei
sechs Einsdtzen, es sei denn, ich gebe die
Anweisung, dass ein Instrument durch
zu starke Beanspruchung frither oder
mitunter sogar sofort aussortiert werden
muss.

Konnen Sie Tipps geben, wie
eine Instrumentenfraktur
vermieden werden kann?

Prof. Schifer: Die meisten Punkte ha-

ben wir hierzu schon angesprochen, ich

fasse aber noch mal zusammen [12]:

e Gleitpfad schaffen,

¢ Anwendung von drehmomentbegrenz-
ten Antriebssystemen,

Abbildung 5 Klinische Situation nach Wur-
zelkanalaufbereitung.

strikte Einhaltung der Anwendungs-
héufigkeit,

strikte Anwendung der von den Her-
stellern vorgegebenen Instrumenten-
sequenzen,

e kein ,Uberspringen” von Instrumen-
ten,

Einhaltung der empfohlenen Umdre-
hungsgeschwindigkeit und

wahrend der Aufbereitung niemals
Druck auf das rotierende Instrument
ausiiben.

Wodurch konnen Feilen iden-
tifiziert werden?

Prof. Schifer: Hier gibt es verschie-
dene Ansitze. Die erste Hilfe sind Farb-
markierungen fiir den Instrumenten-
durchmesser. Die zweite Hilfe sind bei-
spielsweise Ringe, die die Konizitdt der
Feilen angeben (z. B. 2 Ringe = 4%ige
Konizitdt) oder Lasermarkierungen am
Schaft. Diese Hilfestellungen sind
auch fiir die Assistenz sehr wichtig,
weil sie die Instrumentensequenz fiir
den Zahnarzt vorbereiten, die Feilen
nach der Behandlung wieder sachge-
recht aufbereiten, sterilisieren und
z. B. in Endoboxen wieder richtig ein-
sortieren muss.

Sollte man vor dem Einsatz
der maschinellen Wurzel-
kanalaufbereitung einen
Kurs besuchen?

Abbildung 6 Rontgenkontrollaufnahme
(Abb. 1-6: Komet)

Prof. Schiifer: Ja, das wdre empfeh-
lenswert. Der Zahnarzt muss ein Finger-
spitzengefiihl fiir die maschinelle Auf-
bereitung entwickeln, das er mit zirka
zwei Stunden Hands-on-Kurs wahr-
scheinlich auch noch nicht erworben
hat. Ich rate hier dringend noch das
Uben an extrahierten Zihnen, bevor die
Technik am Patienten eingesetzt wird.

Ist eine anschlief3ende Stift-
versorgung sinnvoll?

Prof. Schiifer: Wann immer es mog-
lich ist, auf eine anschlief8ende Stiftver-
ankerung zu verzichten, sollte man dies
tun. Der Grund: Jede Stiftbohrung
schwicht die Wurzel zusdtzlich und da-
mit ist schlimmstenfalls auch die Frak-
turgefahr erhoht. Der Trend geht ein-
deutig hin zur adhidsiven Versiegelung
der Zugangskavitat [6].

Vielen Dank fiir das Gespriach.

Das Interview fiihrte Dorothee Holsten.
1177
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