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Ist die maschinelle Endo
wirklich besser?

von Dr. Anselm Brune

Apikale Aufhellungen und zu kurze, inhomo-
gene Fiillung

as riecht ja wie ..., und das
war in meinem Zahn? In mei-
ner taglichen Praxis ist dieses
kein Einzelfall, wenn ein Pa-
tient merkt, wie infiziertes, nekrotisiertes
Pulpagewebe riecht bei der frischen Trepa-
nations6ffnung einer Revisionsbehandlung.

Haufig zeigen diese Patienten neben ront-
genologischen apikalen Aufhellungen zu
kurze inhomogene Wurzelfiillungen und im
klinischen Befund eine vertikale und hori-
zontale Klopfempfindlichkeit. Ursachlich ist
die insuffiziente Reinigung des Wurzelka-
nalsystems in der Priméarbehandlung. Dieses
kann verschieden Ursachen haben, von zu
wenig Zeit, iber zu wenig Aufbereitung und
dadurch zu wenig Sptilung.

In der Primarbehandlung und auch der Revi-
sionsbehandlung ist ein strikt eingehaltenes
Behandlungsprotokoll der Schlussel fiir den
Erfolg. Im Jahr 2009 bedeutet dieses suffi-
ziente Aufbereitung, Platz schaffen fiir die
Spiilkanile und eine dem Abfiillsystem ent-
sprechende weitere Aufbereitung sowie der
adhdsive Verschluss zur Verhinderung des
koronalen Leakage.

Um als Generalist in der Praxis ein suffizi-

Infiziertes, nekrotisiertes Pulpagewebe in der
Trepanations6ffnung einer Revisionsbehand-
lung

entes Behandlungsprotokoll einzuhalten, ist
die maschinelle Aufbereitung ein wichtiger
Schritt, um in der angesetzten Behandlungs-
zeit eine ausreichende Aufbereitung zu be-
kommen, die eine gute Spiilung ermoglicht.

Durch verschiedene Studien wissen wir, dass
unabhédngig der Vorgehensweise der Aufbe-
reitung, Handaufbereitung oder maschinelle
Aufbereitung, nur ca. 70% der Kanalwand
aufbereitet wird. Genau das ist der Grund,
warum die Spiilkantile bis ein Millimeter vor
der elektrometrisch ermittelten Arbeitslange
etabliert werden sollte. Eine Splfliissigkeit
wie Natriumhypochlorid in der Konzentrati-
on bis 5% bedingt das Auflésen von vitalem
und avitalem Gewebe. Die heute verfiigba-
ren Spiilkaniilen sind zum Teil aus Nickel-
Titan und haben eine Stirke von 1SO 30. Im
Aufbereitungskonzept brauchen wir eine
Erweiterung des Wurzelkanals im ersten
Schritt, um die Spiilkaniile auf Arbeitslange
minus Tmm zu etablieren. Die Spiilfliissig-
keit kann dann Seitenkandle und Isthmen
erreichen und die Phase der Desinfektion ist
erfolgreich.

Mit dem maschinellen Aufbereitungssystem
Mtwo (VDW, Miinchen) ist mit vier maschi-
nellen Feilen dieser Schritt abgeschlossen.

Dr. Anselm Brune

Zuerst werden mit einer 1SO10 K-Feile die
koronalen Zweidrittel des Wurzelkanals
auf Gangigkeit Uberpriift. Bei Bedarf kann
mit Gates Glidden oder einer Mtwo 25/.06
koronal erweitert werden, um den Zugang
fur die folgenden Instrumente zu erleichtern
und Bakterien in diesem bereich zu besei-
tigen.. Durch das Anwenden von Lateral
Cutting, ein Ausstreichen der Feile beim He-
rausziehen an der Kanalwand entlang, wird
die Erweiterung des Wurzelkanals bis zum
apikalen Drittel ermoglicht.

Stetiges Spiilen mit Natriumhypochlorit
entfernt Debris und lasst die Feile leichter
laufen.

Mit einer ISO 10 K-Feile wird dann elektro-
metrisch zum Beispiel mit Raypex die Lan-
ge des Wurzelkanals ermittelt. Dabei ist es
wichtig, dass die Feilengrofe auch auf 1SO
15 oder 20 steigen kann, wenn der Ausschlag
des Messgerates nicht eindeutig ist. Gerade
mit der nichstgroleren Feile ist dann haufig
ein reproduzierbareres Ergebnis zu erzielen,
denn die Feile sollte bei der Messung eher
etwas kleben ohne zu schneiden. Beim Mes-
sen sollte darauf geachtet werden, dass die
Natriumhypochloridlésung nicht bis zum
Pulpakammerboden reicht, weil es dadurch
zu einem Kurzschlufs kommen kann.
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Mit der dann ermittelten Arbeitsldnge kann
ein schnelles Aufbereitungsprotokoll mit
vier Feilen des Mtwo NiTi-Systems erreicht
werden, die dann das Etablieren der Spiil-
kantile ermoglicht. Zwischen den Feilen
10/.04, 15/.05, 20/.06 und der 25/.06 wird
jeweils mit Natriumhypochlorid gespiilt, mit
einer ISO10 K-Feile die Arbeitslange reka-
pituliert und wieder gespiilt. Dadurch wer-
den Dentinspane vom jeweiligen Abrieb der
Feile aus dem Kanal entfernt, Seitenkanile
freigespiilt und das Foramen géngig und frei
gehalten, was gleichzeitig bedeutet, dass es
nicht mehr zum Arbeitsldngenverlust wéh-
rend der Aufbereitung kommen kann.

Mit der maschinellen Aufbereitung mit vier
Mtwo Instrumenten ist eine schnelle Etablie-
rung der Spiilkaniile bis Arbeitslange minus
Tmm méglich. Dabei spielt die sichere An-
wendung der Feilen mit einem Endomotor
mit passendem auf das Feilensystem abge-
stimmtem Drehmoment eine sehr wichtige
Rolle, um sicher und schnell zu arbeiten.
Das jeweilige Austasten der Géngigkeit des
Waurzelkanals (Gleitpfad) in den koronalen
zwei Dritteln oder nach Langenbestimmung
im apikalen Drittel verhindert eine Bruchge-
fahr des maschinellen Systems.

Werden mit Lupenbrille oder Behandlungs-
mikoskop alle Hauptwurzelkandle gefun-
den, ist die Primadrbehandlung so gut, dass
eine Revisionsbehandlung in der Regel aus-
geschlossen werden kann.

Fiir endodontische Uberweisungspraxen ist
das Fihren der Patienten ein ganz wesentli-
cher Aspekt, so dass sie zu ihrem Hauszahn-
arzt zuriickkehren und die Kompetenz des

Die 4 Instrumente der Mtwo Standardsequenz

Uberweisenden Generalisten zum Erhalt des
eigenen Zahnes erkennen.

In der Regel ist die Alternative zum Zahn-
verlust mit Implantat oder Briicke eine in-
vasivere Methode der Versorgung und auch
kostenintensiver.

Je besser das Equipment und die Erfahrung
des Generalisten in der Endodontie ist, umso
seltener wird ein Patient zum Endodontisten
iberwiesen, was sehr im Sinne des Patienten
ist, damit er nicht im Behandlungsfall die Er-
fahrungen von zum Teil {ibelriechenden Pul-
paresten machen muss.

Inserat
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urzelbehandlung ist eines der

,Unwoérter meines Lebens”.
Wenn ich es lese/hére, ja nur
erahne, fallen Grausbirnen im
Akkord in die Furchtecken meiner Hirnwin-
dungen. Seit mir ein Dentist im Kindesalter
(ich Kind, er natiirlich nicht), eine Wurzelka-
nalbehandlung unter dem Motto ,fir rrrichtige
Ménner” ohne Spritze verpasst hat, pfeife ich
auf Mannlichkeitsbeweise aller Art.
Stattdessen lobpreise ich die Erfinder moder-
ner Lokalanésthesie. Wie herrlich dtinn sind
doch die Spritzchen geworden, zart wie der
Stich einer Gelse. Ein kurzes Pieken, ein paar
Mintitchen Warten, schon lehnt man sich
zurtick und harret entspannt der Dinge, die

da kommen. Als erstes kommet bléderweise

Rrrichtige Manner!

der Gedanke: Wird die Spritze wohl wirken?
Denn auch das hatten wir schon: Fein einge-
spritzt, doch haben die Schmerznerven das

(entziindungsbedingt) leider nicht mitgekriegt.
Und schon ist man fiir Sekundenbruchteile
wieder ein , rrrichtiger Mann”.

Daran knipft sich meine innere Frage: Darf
man als rrrrichtiger Mann beim Zahnarzt
Angst haben? Oder macht sich unsereins als
notorischer Zusammenzucker, Spritzenbett-
ler zum bemitleidenswerten Weichei? Zum
Gelidchter abendlicher Freundesrunden, wenn
Assistentinnen aus der Ordi plaudern: ,Ha,
da war heut einer, gestrecktes Mittelalter, aber
wehleidig wie ein Schiferwelpe angesichts
eines zadhnefletschenden Rottweilerseniors.

Was fiir ein Jauljammerlappen.”

Helmut Gansterer (Autor des Knigge , Darf
man per E-Mail kondolieren?”) wiirde meine
Frage so beantworten: ,Als richtiger Mann
darf man beim Zahnarzt natirlich keine Angst
haben, sonst gilt man als Mundwarmduscher.”
Ich denke, er wiirde seine Meinung dndern:
nach einer Wurzelbehandlung — ohne Spritze.
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