Endodontologie

WURZELKANALSPULUNG

NEU GEDACHT

Nicht das Einbringen der Spiillosung in den Wurzelkanal ist entscheidend, sondern deren
Aktivierung vor Ort. Mit einer Spiilspitze flir den Airscaler gelingt das problemlos. Eine Idee
aus der Praxis. | DR. WINFRIED ZEPPENFELD

Um Dentinspane, Bakterien und Gewebereste zu entfernen,
werden Wurzelkanidle in den meisten Praxen nach wie vor
mit einer Natriumhypochlorit-gefiiliten Spritze und Kaniile
gespiilt. Zwar wird und wurde schon linger dariiber diskutiert,
ob sich die Wirkung von Splllésungen nicht verbessern ldsst,
etwa durch Ultraschallaktivierung, doch es haperte stets an der
Umsetzung. Mangels geeigneter Instrumente hiefs es fiir mich:
improvisieren! Meine ersten Versuche,
Ultraschallinstrumente oder Airscaler zur
Zahnsteinentfernung an  Wurzelkanal-
instrumente im Kanal zu halten, um sie
dadurch in Schwingung zu versetzen, stell-
ten sich zwar als zu kompliziert heraus,
zeigten aber, dass die Kanile deutlich sau-
berer wurden als durch konventionelles Spiilen. Die ersten wirk-
lich effektiven Instrumente waren Eigenbauten — Nickel-Titan-
Spreader wurden in Airscaler- oder Ultraschallansitze geklebt.
Sie versetzten Spiilflissigkeiten in heftige Schwingungen und
hinterlieften unter dem Mikroskop ansprechend saubere Kanile.
Allerdings kam es zur Stufenbildung in gekrimmten Kanilen,
wenn das Instrument nicht permanent im Kanal bewegt wurde.
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Die mechanische Aufbereitung
des Wurzelkanalsystems dient
vor allem dazu, diese chemische
Desinfektion zu ermoglichen.

Und es kam gelegentlich zu Instrumentenfrakturen; die fraktu-
rierte Spitze war aber in der Regel leicht zu entfernen.

Einen ersten Durchbruch erzielte ich mit sogenannten F-files,
feinen Kunststoffspitzen mit einem Durchmesser von ISO 20 an
der Spitze und einem Winkelstiickschaft, die 2008 auf den Markt
kamen. Nach Abtrennen des Winkelstlickschaftes liefien sich die
Spitzen in Airscaler- oder Ultraschallansitze einkleben. Angesichts
der Probleme, die metallische Spitzen bei
der Aktivierung verursachen, lag es natiir-
lich nahe, Kunststoffspitzen fiir diesen
Zweck zu verwenden: Sie sind flexibler und
tragen keine Zahnsubstanz ab. Es zeigte sich
jedoch schnell, dass sich Kunststoffspitzen
fiir den Einsatz in Ultraschallgerdten nicht
eignen. Die Dampfung ist in dem weichen Kunststoffmaterial bei
der hohen Schwingungszahl so grof?, dass kaum Energie an der
Spitze ankommt. Ultraschallspitzen schwingen iiblicherweise mit
30 kHz, Airscaler dagegen lediglich mit 6000 Hz. Es bot sich des-
halb an, die geringere Frequenz des Airscalers zu nutzen. Halt man
die Spitze eines Airscalers in Natriumhypochlorit, wird es so stark
in Bewegung gesetzt, dass es formlich aufzukochen scheint. Expe-
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Abb. 1: Darstellung
der Pulpa 37 nach
Mikro-CT-Daten
vor Aufbereitung
Abb. 2: Darstellung
der Pulpa 37 nach
Aufbereitung: Die
roten Stellen zeigen
Substanzabtrag
durch die Aufberei-
tung. Der Isthmus
ist nach wie vor
vorhanden und
nicht mit Debris
gefillt

rimente mit meinen Eigenbauten an extrahierten Zihnen und
transparenten Plastikblocken mit artifiziellen Wurzelkanilen zeig-
ten das enorme Potenzial. Kurz: Airscalerspitzen besitzen die Vor-
teile der Nickel-Titan-Spitzen, nicht aber deren Nachteile. Diese
Plastikspitzen erreichen problemlos das Ende eines jeden Wurzel-
kanals, selbst wenn dieser extrem gebogen ist. Weil das Material
im Gegensatz zu Nickel-Titan-Spitzen weicher ist als Dentin,
kommt es zu keiner Stufenbildung.

Begeistert von den faszinierenden Eigenschaften, stellte ich
,meine” Airscalerspitze beim Siidtiroler Endodontie-Oktober
vor — einer von Dr. Hans-Willi Herrmann initilerten und mit
Unterstiitzung von VDW durchgefiihrten Fortbildung flir Endo-
Interessierte. Herrmann beschrieb das Instrument spater in sei-
nem Blog ,Wurzelspitze®, nannte es Zeppinator und bezeichnete
es als potenzielle Top-Innovation des Jahres 2009 — wenn es
denn erhiltlich wire [1].

Das nahm ich zum Anlass, meine Idee VDW vorzustellen. Sie
wurde mit Interesse aufgenommen und startete unter dem Pro-
jektnamen ,EDDY“, englisch: Wirbel, Strudel. Der Name
beschreibt das Instrument so gut, dass er als Produktname iber-
nommen wurde.
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Abb. 3: Mikro-CT: Gewebereste im Isthmus in
der Mitte der mesialen Wurzel vor der Aufberei-
tung

Abb. 4: Sauberer Isthmus in der mesialen Wurzel
nach der Aufbereitung

Abb. 5: Sauberer Isthmus am Wurzelkanalein-
gang unter dem Mikroskop
Abb. 6: Detail

Abb. 7: Calciumhydroxid in einem C-férmigen
Kanalsystem

Abb. 8: Kein sichtbares Calciumhydroxid mehr in
den Wurzelkanilen nach Spiilung mit EDDY

REINIGUNGSEIGENSCHAFTEN ,,EDDY*

An der Universitit Bern untersuchte PD Dr. Klaus Neuhaus (Kli-
nik fiir Zahnerhaltung, Kinder- und Priventivzahnmedizin)
zusammen mit Prof. Dr. Sigrun Eick (Labor fiir Orale Mikrobio-
logie) die Reinigungseigenschaften von EDDY beziiglich der
Reduktion von unterschiedlichen Bakterien im Wurzelkanal.
Getestet wurden Bakterien und Bakteriengruppen, die bei Pri-
miarinfektionen der Pulpa oder in Revisionsfillen typischerwei-
se vorkommen. Es ist bekannt, dass eine aktivierte Spiilung
eine bessere Reinigungswirkung erzielt. Bakterien liegen im
Wurzelkanal leider nicht in planktonischer Form vor, sondern
sind in einem zdhen Biofilm organisiert. Daher erreichen her-
kdmmliche Spiilungen von Hand meistens nicht die tiefen Bak-

terienschichten im Biofilm. Laut einer US-amerikanischen
Umfrage unter Endodontologen verwenden 50 Prozent der
Zahnidrzte eine Form von aktivierter Spllung, und mehr als
50 Prozent setzen dafiir Ultraschall ein.

Die Studie an der Universitat Bern konnte zeigen, dass die Spiil-
wirkung durch EDDY bei Spiilung mit Kochsalzlésung in Bezug
auf die Keimreduktion signifikant besser war als mittels Ultra-
schall (siehe Grafik). Dies galt sowohl flr gerade als auch fiir
gekrimmte Wurzelkanile.

Fazit: Mit dem Ziel einer bestmoglichen Keimreduktion ist die
aktivierte Spiilung mit EDDY eine empfehlenswerte Methode.
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Die Zusammenarbeit mit der Forschungs- und Entwicklungsab-
teilung (F&E) funktionierte ausgezeichnet. Statt Kunststoffspitzen
in einen Metallansatz fiir Airscaler einzuschrauben wie bei meinen
Prototypen, schlug der Leiter F&E (Markus Borgschulte) vor, die
kompletten Spitzen aus einem Stiick zu fertigen und dann als steriles
Einmalinstrument in Blisterpackungen auf den Markt zu bringen.
Diesem Vorschlag entsprechend wurden Prototypen aus verschiede-
nen Materialien hergestellt und bei VDW sowie in meiner Praxis an
extrahierten Zdhnen und Plastikblocken getestet. Im Fokus stand,
das Handling, die Sicherheit und die Effektivitat zu optimieren.

Ich hatte als Praktiker durchaus damit gerechnet, dass
das eine Menge Arbeit mit sich bringen wiirde, hatte aber den Auf-
wand und die Kosten fiir die Dokumentation und die Erfiillung
rechtlicher Bestimmungen komplett unterschatzt.

NO BUGS, NO PROBLEMS

Wenn es gelingt, die Bakterien aus dem Wurzelkanalsystem vollstan-

dig zu eliminieren und anschlief}end keine neuen Bakterien hineinzu-

lassen, wird die Wurzelbehandlung erfolgreich sein. In den letzten

Jahren sind zwar viele neue Instrumente eingefiihrt worden, die die

Aufbereitung von Wurzellkanilen erleichtern. Doch die Aufbereitung

der Kanile allein reicht fiir den Erfolg einer Endobehandlung nicht

aus. Mikro-CTs von Wurzelkanalsystemen [2] zeigen, dass es vollig
unmdglich ist, Bakterien aus einem solch komplexen System durch
mechanisches Reinigen vollstindig zu entfernen. Der Schliissel zum

Erfolg liegt vielmehr in der chemischen Beseitigung der Infektion.

Natriumhypochlorit ist das am haufigsten eingesetzte chemi-
sche Desinfektionsmittel. Es totet Bakterien bei Kontakt sofort ab
und lost abgestorbenes, infiziertes organisches Material auf. Die

Schwierigkeit: Einerseits muss es samtliches abgestorbenes Gewe-

be und den Biofilm erreichen und auflésen, andererseits aber das

angrenzende gesunde Gewebe schonen. Das einfache Spiilen des

Wurzelkanalsystems mit einer Spllkandle funktioniert dafiir nur

begrenzt. Es hat zudem zwei gravierende Nachteile:

m Erstens findet in einem geschlossenen Wurzellanalsystem vor
der Spiilkanile kaum Flussigkeitsaustausch statt (Vapor lock
Phanomen), so dass das Natriumhypochlorit die Bakterien im
entscheidenden apikalen Bereich gar nicht erreicht. Hochst-
wabhrscheinlich ist die Spiilung des apikalsten Teils des Wurzel-
kanals eine der am meisten vernachlissigten Mafdnahmen bei
der Reinigung des Wurzelkanals [3] (Park E. et al. 2012).

m Zweitens besteht die Gefahr, mit einer Spiilkaniile Natriumhy-
pochlorit in das Gewebe jenseits des Apex zu Uberpressen, was
zu massiven Schmerzen, Nekrosen und allgemeinen Komplika-
tionen fiihren kann (Natriumhypochloritunfille).

PUI VERSUS ,EDDY*“

Als Goldstandard bei der Spiilung mit Natriumhypochlorit gilt der-
zeit die Ultraschallaktivierung (PUI: passive ultrasonic irrigation).
Dabei wird das Natriumhypochlorit durch eine Ultraschallspitze
im Wurzelkanalsystem in Schwingungen versetzt und das
Natriumhypochlorit gelangt durch die daraus resultierenden
hohen Stromungsgeschwindigkeiten und Kavitationseffekte in
Bereiche, die einer mechanischen Reinigung nicht zuginglich
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Abb. 9: Sealer mit EDDY gleichmafig auf der
Kanaloberfliche verteilt

[=] vIDEO ZUM

sind, und totet die Bakterien dort ab.
Nachteil: Die relativ starre metallische
Ultraschallspitze in kann in gebogenen
Kandlen nicht frei schwingen, weil sie an
gegentiiberliegenden Kanalwanden anliegt
und aufserdem in gebogenen Kanalen Stu-
fen verursachen kann. Neben dem relativ
hohen Preis sind es maglicherweise diese
technischen Schwierigkeiten, die dafiir
verantwortlich waren, dass die Ultra-
schallaktivierung nahezu ausschliefilich
von Spezialisten eingesetzt wird.

Unter dem Mikroskop kann man
direkt beobachten, dass die mit Airscaler
aktivierten EDDY-Spitzen sich hervorra-
gend eignen, um Dentinspine, Calcium-
hydroxid und nekrotisches Gewebe
aus Wurzelkandlen zu entfernen. Bei der
Aufbereitung komplexer Wurzelkanalsys-
teme kommt es automatisch zum Ein-
pressen von Debris in Isthmen, aus denen
sich das Material nur sehr schwer wieder
entfernen lisst (Paqué et al. 2012). Die
Ultraschallaktivierung bringt eine deut-
liche Verbesserung gegeniiber der Spii-
lung, aber auch damit gelang es nicht, die
Reste vollstindig zu entfernen (Feire et
al. 2015). Ich habe deshalb Dr. Frank
Paqué gebeten, von einem extrahierten
Molaren vor der Aufbereitung ein Mikro-
CT anzufertigen und nach der Aufberei-
tung und Spiilung/Beschallung mit EDDY
ein weiteres Mikro-CT zu machen, um zu
sehen, inwieweit es gelingt, den Isthmus
mit EDDY zu sdubern. Erfreulicherweise
zeigte sich ein komplett sauberer Isth-
mus. Auch wenn es nur ein einziger Zahn
ist, so ist das Ergebnis doch besser als
die bisher publizierten Ergebnisse.

In der Praxis setzen wir EDDY bei
Wurzelkandlen mit geschlossenem Apex
(Feile 1SO 20 geht nicht (iber den Apex
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) Eine effektive Spiilspitze fiir die
Endodontie, die sich ohne
Gerdteinvestition mit Praxis-
bordmitteln einsetzen |3sst,
habe ich im Praxisalltag ver-
misst. Diese Idee, eigene Ent-
wicklungen und die Unterstiit-
zung von VDW fiihrten zur
Markteinfiihrung von EDDY
auf der IDS 2015.

Dr. Winfried
Zeppenfeld
Tatigkeitsschwerpunkt Endo-
dontie, seit 1983 niedergelassen
in eigener Praxis in Flensburg
praxis@zahngiz.de
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Calciumhydroxid aus Wurzelkanilen
entfernen, mit EDDY kein Problem.
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hinaus) bis auf Arbeitslinge ein, bei Zih-
nen mit offenem Apex aus Sicherheits-
griinden 1 mm kiirzer. In diesen Fillen
markieren wir zusidtzlich zur vorhande-
nen Markierung am Instrument die
Arbeitslinge mit einem wasserfesten Filz-
stift, um apikale Blutungen zu vermeiden.

CALCIUMHYDI_{OXID:
PROBLEM GELOST?

Die Entfernung von Calciumhydroxid aus
Wurzelkandlen ist ein schwieriges Pro-
blem, wie auch Prof. Dr. Michael Hiils-
mann, Gottingen, kiirzlich dargelegt hat.
In C-férmigen Wurzelkanilen lasse sich
auch bei Ultraschallaktivierung fast ein
Drittél des Materials nicht entfernen, so
Hiilsmann. [4]. In unserem Video (www.
dentalmagazin.de), das einen C-férmigen
Wurzelkanal zeigt, sind nach Spiilung und
Beschallung mit EDDY keine Reste von
Calciumhydroxid mehr erkennbar. Wis-
senschaftliche Untersuchungen dazu ste-
hen allerdings noch aus. Die besten
Ergebnisse mit EDDY erreichen wir, wenn
bei der Beschallung kontinuierlich Na-
triumhypochlorit in das Pulpenkavum ein-
getraufelt und neben dem Zahn wieder
abgesaugt wird.

Eine  weitere  Anwendung st
die gleichmifiige Verteilung von Sealer auf
der Kanaloberfliche mit EDDY. Wird die
Spitze von EDDY mit etwas Sealer
beschickt und im Kanal aktiviert, so erhilt
man eine hauchdiinne gleichmifige Sea-
lerschicht auf der Oberfliche der Kanal-
wand (Abb. 9). Insgesamt ist Eddy ein sehr
vielseitig einsetzbares Instrument in der
Endodontie, das die Arbeit erleichtert und
die Arbeitsergebnisse verbessert. el
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