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Instrumentenfrakturen
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Ursachen und Vermeidung

Im besten Fall hat man als Student zwar bereits
von Frakturen endodontischer Instrumente ge-
hort, hatdiese Erfahrung aber noch nicht selbst
machen miissen. Im Praxisalltag passiert dies
aber leider gar nicht so selten. Die Fraktur ei-
nes Instruments ist eines der gréten und un-
angenehmsten Hindernisse in der Endodontie,
da sie die vollstandige Aufbereitung, die Des-
infektion und den bakteriendichten Verschluss

des betroffenen Kanals stark erschwert!.

Laut Literatur verbleiben bei 3,3 % aller Wur-
zelkanalbehandlungen Instrumentenfragmente
im Kanal. Rund 80 % der Frakturen werden mit
maschinellen Nickel-Titan-Instrumenten ver-
ursacht?. Die meisten Instrumente frakturie-
ren im unteren Drittel des Wurzelkanals. Von
dort konnen sie wegen fehlender Sicht oft nicht

mehr entfernt werdens.

FRAGMENTENTFERNUNG JA ODER NEIN?

Je nach Situation muss man als Behandler die

Brisanz und den Verbleib des Fragments rich-

tig einschatzen konnen. So spielt es z. B. eine
grof3e Rolle, ob der zu behandelnde Zahn eine
Entziindung an der Wurzelspitze aufweist. Kann
das Fragment nicht entfernt werden, der Zahn
hat aber glicklicherweise keine apikale Par-
odontitis, so liegen die Heilungschancen laut
einer Studie trotzdem bei 98,4 %2. Die apikale
Parodontitis ist bei einer Instrumentenfraktur
also das groflere endodontische Misserfolgs-
risiko als das frakturierte verbliebene Instru-
ment selbst.

Auch der Zeitpunkt der Fraktur wahrend
der Kanalpraparation ist entscheidend fir den
Behandlungserfolg. War die Aufbereitung des
Kanals im Moment der Fraktur nahezu abge-
schlossen, kann die bisher erfolgte Desinfek-
tion ausreichend gewesen sein. Dies erhoht
die Chance, dass es trotz eines verbliebenen
Fragments zu einer Ausheilung der apikalen
Parodontitis kommt.

Als verantwortlicher Behandler mochte
man aber dennoch madglichst kein Fragment
im Kanal belassen, da dieser unliebsame Zwi-

schenfall natiirlich Konsequenzen hat:



FOKUS

Abb. 1abisd Zahn 17 mit apikaler Aufhellung und frakturierter Feile: Das Feilenfragment ist deutlich im distobukkalen Kanal erkennbar (a). Okklusale

Sicht auf den Zahn nach Entfernung der Guttapercha aus dem betroffenen Kanal (b), das entfernte Feilenfragment (c) und der provisorisch verschlosse-

ne Zahn, nachdem alle Kanile erneut mit Guttapercha gefiillt wurden (d).

e Es besteht eine juristische Aufklarungs-
pflicht.

e Das Risiko der Stufenbildung steigt.

e |Im Behandlungsverlauf konnen weitere
Instrumentenfrakturen folgen.

e Die Gefahr der Wurzelperforation nimmt

ZU.

Kann das Fragment nicht entfernt werden,
muss der Patient ggf. zu einem Spezialisten
tiberwiesen werden (Abb. 1).

URSACHEN

Ausschlaggebend ist unter anderem die Wur-
zelmorphologie des Zahnes, insbesondere der
Krimmungsradius der Kanale. Je kleiner der
Radius, desto starker ist die Krimmung des
Kanals. Die Gefahr des Instrumentenbruchs
steigt4. Vornehmlich die mesialen Kanale von

Molaren konnen starke Kriimmungen aufwei-

sen, die bei zu forscher Vorgehensweise schnell
zu einer Fraktur fihren.

Wiederholte, tiberméaBige Dehnbeanspru-
chungen und Druckspannungen auf die ge-
kriimmte Feile erhéhen das Risiko eines Er-
midungsbruchs. Das passiert vor allem bei
grofBeren Instrumenten. Auflerdem bricht eine
Feile, wenn sich ein Teilim Kanal verkeilt und der
Schaft weiterdreht. Dieser sogenannte Torsions-
bruch betrifft vor allem kleine Feilen.

Leider konnen Feilen auch Produktionsfeh-
ler aufweisen. Es geraten sogar immer wieder
qualitativ minderwertige Falschungen von Fei-
lensystemen auf den Markt.

Innovative Instrumente aus hitzebehandelten
Nickel-Titan-Legierungen geben Hoffnung, dass
sich die Frakturresistenz der Instrumente weiter
verbessert®. Die maschinellen Systeme entwi-
ckeln sich zudem standig weiter. Die neueren
Reziprok-Systeme zeigen sich weniger fraktur-

anfallig als die gleichmaBig rotierenden Systeme.
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CHECKLISTE ZUR FRAKTURVERMEIDUNG

Bereits im Rontgenbild konnen viele Strukturen erkannt werden:

- Krimmungen von Wurzeln und Kanalen konnen im Vorhinein beurteilt werden.

- Dentikel (= Pulpasteine) sind als Verschattungen in der Pulpenkammer sichtbar.

- Bei Aufgabelung eines Kanals wird der Kontrast des Kanals nach apikal plétzlich schwacher.

- Obliterierte (verstopfte) Kanale erscheinen sehr diinn oder sind kaum erkennbar.

Die Lupenbrille ist fir eine sichere und kontrollierbare Wurzelkanalbehandlung Grundvoraussetzung.

Es sollte stets mit der manuellen Aufbereitung begonnen werden, um einen Gleitpfad fiir die maschi-

nellen Feilen zu schaffen.

Hedstromfeilen dirfen niemals drehend, sondern nur schabend bewegt werden.

Vor der maschinellen Aufbereitung sollte immer eine Rontgenmessaufnahme mit Handinstrumenten

angefertigt werden.

Maschinelle Feilen dirfen nur entsprechend der Herstellerangaben verwendet werden:

- Nur Endo-Motoren mit Drehmomentbegrenzung verwenden.

- Nur im vorgegebenen Drehzahlbereich der jeweiligen Feile arbeiten.

- Niemals mit dem normalen griinen Winkelstlck arbeiten.

Niemals Kraft oder Druck beim Aufbereiten ausiben:

- Bevor eine neue ISO-Grof3e verwendet wird, muss die vorhergehende Feile locker im Kanal sitzen.

- Keinen Druck ausiiben, wenn die Feile nicht tiefer zu praparieren scheint, da abgetragene Dentin-
spane den Kanal verblocken konnen oder die maschinelle Feile verkeilt. Besser die Feile rotierend
aus dem Kanal fihren, viel spiilen, wieder rotierend einbringen und nach und nach drucklos tiefer
aufbereiten.

- Den Kanal nach jeder maschinellen Feile mit einer Handfeile ISO 10 instrumentieren, um Verblo-
ckungen vorzubeugen.

- Der Kanal muss nach Verwendung jeder Feile gespiilt werden.

- Die Feilen missen nach jeder Anwendung im Kanal von Spanen gereinigt werden.

- Niemals die rotierende Feile im Kanal an einem Punkt langer rotieren lassen.
Besser die Feile vorsichtig rotierend einbringen und kraftlos nach apikal fihren. Wenn die ge-
wiinschte Arbeitslange erreicht ist, muss die Feile sofort rotierend aus dem Kanal gezogen werden
(.Kiss the apex and say goodbye.”).

Die Feilen sollten vor und nach jeder Anwendung mit der Lupenbrille kontrolliert werden:

- Bei Verkrimmungen oder ungleichmafligen Rotationen in der Feilenstruktur muss die Feile entsorgt
werden. Ein ,komisches” Geflihl beim Feilencheck ist zum Verwerfen vollkommen ausreichend,

denn gerade in diesen Situationen sind Frakturen haufig.
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FAZIT

Eine endodontische Behandlung erfordert zu
jedem Zeitpunkt eine vorsichtige und geduldige
Handhabung der Feilen. Es darf niemals Druck
ausgetiibt werden, sonst ist die Fraktur vorpro-
grammiert. AuBerdem heifit es splilen, spi-
len, spllen: Die Anwendung grof3er Mengen an
Spiillésung (10 ml/Kanal) hilft, Verblockungen
des Kanals durch Dentinspane zu verhindern.
Diese erschweren das Vordringen der Feile und
fihren damit zu vermehrtem Druck. Fir An-
fanger ist es wichtig, zundchst ausreichende
Erfahrung mit nur einem maschinellen Feilen-
system zu sammeln. Mit steigender Lernkurve

sinkt das Frakturrisiko dann stetig.
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Anfdnger sollten

zundchst nur ein
maschinelles Feilensystem
verwenden.
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