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Wurzelkanalbehandlung

Obliterierte Kanaleingange

Nach Penetration des Pulpakammerdaches und Prdparation der
Zugangskavitdt findet man vielfach obliterierte Wurzelkanal-
eingdnge. Dies kann Tertidrdentin als Abwehrreaktion auf
vordringende Karies oder ein Dentikel sein. Hier ist ein genaues
Studium des prdoperativen Rontgenbildes oft hilf- und auf-
schlussreich.

Auch weitreichende Zement- oder Aufbaufiillungen sowie na-
tiirlich insuffiziente Wurzelkanalfiillungen oder auch Stift-
Stumpfaufbauten des Vorbehandlers erschweren das Auffinden
der Kanaleingdnge. Natiirliche Dentiniiberhdnge sind ebenfalls
vorab zu entfernen.

288 Ausgangssituation

Links: Nach Entfernung der Deck-
fullung stellt sich mesial eine ausge-
dehnte Karies dar. Das Dreieck der
bukkalen Kandle zeigt einen Dentikel
iber dem Eingang zu mb2 und recht
gut ersichtliche Orifizien von mb1
(oben links) und db (unten links).

Am rechten Bildrand ist der palatinale
Kanaleingang verdeckt.

Rechts: Das prdoperative Rontgen
zeigt eine groRe mo-Fiillung, einen
weiten Kronenpulparaum und starke
Kriimmungen der bukkalen Kandle.

289 Aufsuchen des mb2

Links: Nach Entfernung des Dentikels
mittels Ultraschall ist eine sehr dis-
krete Offnung des mb2 mit einer #8er
K-Feile sondierbar.

Rechts: Mit einer NiTi-Feile wird das
Orifizium rotierend aufgeweitet.

290 Erweiterung des mb2

Links: Wéhrend mb1 und db mittels
der GG-Bohrer #1, #2, #3 und #4
aufgeweitet werden konnten, ist
der mb2 nach wie vor recht zierlich.

Rechts: Eine weitere rotierende Auf-
weitung des mb2 mit NiTi-Feilen
resultiert in einer sichtbaren Erwei-
terung des Kanaldurchmessers.

Die vermeintlichen Kanaleingdnge werden zundchst mit einer
starren Sonde (z.B. Deppeler VA 3) abgetastet, anschlie8end wird
dem Verlauf der Einziehungen zwischen den Kanaleingdngen ge-
folgt. Dabei hilft die optische Hervorhebung durch Methylenblau,
wie auch beim Verfolgen von Frakturlinien. Das Einbringen von
NaOCl oder H,0, ldsst Sauerstoffperlen aufsteigen - ein sensibler
Indikator fiir noch nicht entdeckte oder erschlossene Lumina.

Sehhilfen wie Lupen sind sicherlich niitzlich, doch erst die ko-
axiale Ausleuchtung und VergréfBerung des Mikroskops bahnen
den Weg fiir aktuelle Erfolge.
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Trepanation

Mit dem Mikroskop sind auch feinste Strukturen und Kanal-
eingdnge optisch auffindbar. Die vielfach genutzte #15er Feile ist
mit 150 um Durchmesser an der Spitze sicher zu grob. Die 3 Sub-
grofBen #6, #8 und #10 mit 60-100 wm sind heute ein absolutes
Muss, wobei die MC-Feilen (VDW) oder Micro Opener (Dentsply
Maillefer) durch ihren Handgriff auch unter dem Mikroskop den
Blick freigeben.

H-Feilen sind frakturgefihrdet und verklemmen leicht, sodass
heute K-Feilen bevorzugt werden. Bleibt die K-Feile in einer Off-
nung stecken, so wird diese per ,, Twiggling* erschlossen: In einer
Vorwarts-Riickwarts-Dreh-Bewegung von wenigen Grad tragt

die K-Feile Dentin ab. Der Kanal wird wenige Millimeter gangbar.
Es schlieRt sich eine Auf- und Ab-Bewegung an, die wieder einen
Teil des Kanals erschlieRt. St6R8t man auf Widerstand, so beginnt
man den Vorgang erneut.

Die konventionellen Feilen nehmen in ihrem Durchmesser pro
Millimeter Schneide um 0,02 mm an Dicke zu. Dadurch klemmen
sie oft im Kanalverlauf, wahrend die Spitze frei liegt. Deshalb er-
folgt der millimeterweise Vorschub - unterstiitzt durch EDTA. st
eine gewisse Weite erreicht, so kann man heute auf NiTi-Feilen
oder altbewdhrte GG-Bohrer umsteigen.

291 Abschluss der Initial-

erweiterung

Links: Die Messaufnahme zeigt die
4 inserierten Feilen und eine gute
Langenermittlung unter Zuhilfe-
nahme der Endometrie.

Rechts: Der anfénglich bereits weite
palatinale Kanal wurde mittels GG #5
in den ersten Millimetern harmoni-
siert (im Bild rechts). Der mb2 (oben
links) ist mittlerweile auch fiir GG-
Bohrer zuganglich geworden und
wurde bis GG #3 geweitet.

292  Abschluss der Aufbereitung

Links: Nach exakter Ermittlung der
Arbeitslange durch Endometrie und
Rontgenmessaufnahme wird die
Aufbereitung vollendet. Die Aufsicht
zeigt die gereinigten drei bukkalen
Kanéle. Zwischen mb1 und mb2 ist
eine feine Verbindungslinie im Sinne
eines Isthmus ersichtlich, die aber
nicht komplett aufgeldst wurde.

Rechts: Aufsicht nach Einbringen
und Kiirzen der Thermafilstifte in
Hohe der Kanaleingédnge.

293 Kontrolle und Verschluss

Links: Die Rontgenkontrolle zeigt eine
homogen und sehr schén konisch aus-
gestaltete Formgebung. Die starken
Kriimmungen sind gut nachvollzogen
worden und die Fiillung wurde jeweils
exakt bis zum apikalen Endpunkt des
Kanals gefiihrt.

Rechts: Nach Andtzen und Auftragen
von Bonding zur Vermeidung der ko-
ronalen Leckage wird der Boden des

Pulpakavums mit einer Schicht flieR-
fahigem Komposit tiberzogen. Dabei
wird darauf geachtet, dass diese eine
deutlich differente Farbe hat, um ein

Wiederauffinden zu erleichtern.

aus: Baumann u.a., Endodontologie (ISBN 9783137257028), © 2007 Georg Thieme Verlag KG

119




120

Wurzelkanalbehandlung

Obliterierter Wurzelkanal

Die Eigenschaft des Pulpagewebes, Hartgewebe zu bilden, ist
nicht nur auf die Odontoblastenschicht beschrankt. Fibrodentin-
ablagerungen konnen als Dentikel auch zentral im Pulpagewebe
beobachtet werden, sowohl bei durchgebrochenen als auch bei
noch nicht durchgebrochenen Ziahnen, Milch- und permanenten
jungen und alten Zdhnen (James et al. 1959).

Mit zunehmendem Alter kommt es zur vermehrten Bildung
intrapulpalen Dentins, wodurch der Wurzelkanal immer enger
werden kann. Diese Hartsubstanzbildungen sind meist Folge ent-
ziindlicher Prozesse.

294 Diagnostisches Rontgenbild

Der distale Briickenpfeiler 37 ist
durch eine Paro-Endo-Lésion gefdhr-
det. Das praoperative Réntgenbild
zeigt eine groRRe periapikale Destruk-
tion des Knochens, einen vertikalen
Knocheneinbruch mesial sowie einen
horizontalen Knochenverlust von
etwa 50 %.

In der mesialen Wurzel ist nur eine
feine Linie des ehemaligen Kanal-
lumens (ibrig geblieben, die etwa
2mm unterhalb des Kronenrandes
fiir 3-4 mm optisch ganz verschwin-
det.

295 Primdrer6ffnung

Bei der 1. Trepanation tastet man
sich vorsichtig in die Tiefe, um eine
etwaige Perforation zu verhindern.

Links: Man sieht die Goldspane der
Trepanation durch die Krone auf dem
Pulpadach. Am rechten sowie unteren
Bildrand ist im Mikroskopbild eine
Offnung erkennbar.

Mitte: Die vorgefundene Schicht Idsst
sich mit einer Sonde eindriicken.

Rechts: Nach Entfernung der ge-
samten Platte des Pulpakammer-
daches werden die Rander der Pulpa-
kammer und der Pulpaboden
ersichtlich.

296 Aufsuchen der Kanaleingange

Die initiale Weite der Kandle ist so ge-
ring, dass erst die feinste verfiigbare
GroRe einer K-Feile, die #6, eine erste
Katheterisierung des Kanaleingangs
und des Verlaufs ermoglicht.

Rechts: Anfénglich finden nur wenige
Millimeter der #6er K-Feile Zugang
zum mesiobukkalen Wurzelkanal.

Mit Ausnahme gut organisierter tubuldrer Dentikel, die von
Odontoblasten gebildet werden, bestehen atubuldre osteoide
oder lamelldre dentinoide Hartsubstanzbildungen aus Fibroden-
tin. Sie sollen von distanzierten Pulpoblasten gebildet werden,
die mit den Mesenchymzellen der Zahnpapille identisch sind
(Baume 1980). Hinsichtlich Genese und Einteilung der Dentikel
gibt es verschiedene Hypothesen. Infolge dul3erer Einwirkungen
gehen Zellen in der Pulpa zugrunde, um die sich konzentrische
Dentikel bilden. Auch Temperaturreize konnten eine Rolle spie-
len (Gerstner 1971).
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Trepanation

Diffuse Mineralablagerungen innerhalb des Wurzelkanals be-
stehen aus amorphem Kalziumphosphat. Sie befinden sich ent-
lang von GefidfBen oder Kollagenfasern und kommen auch bei kli-
nisch intakten Zdhnen vor. In kariésen Zihnen ist jedoch ein
signifikanter Anstieg der Mineralisation zu verzeichnen (Seltzer
et al. 1963). Infolge chronischer Entziindung sind Dentikel und
Mineralablagerungen im Endodont eher die Regel.

Mit fortschreitender Karies nimmt die Ausdehnung der Mine-
ralisation zu. Dies kann zur vollstindigen Obliteration des Kanals
fithren (Beer et al. 1986).

Cvek u. Lundberg (1983) fanden bei kronenfrakturierten Zih-
nen in 50% der Fdlle Mineralisationen, sowohl lamelldre Dentikel
als auch diffuse Ablagerungen. In 25% der Fille lieBen sich Ent-
ziindungszellen nachweisen. Im Alter von 10-20 Jahren treten
nur bei 8% der Pulpen Mineralisationen auf, kariése Zdhne der
gleichen Altersgruppe zeigen dagegen eine Inzidenz von 36%. In
der Altersgruppe von 45-63 Jahren weisen 90% der untersuchten
Zdhne Kalzifikationen auf. Im Réntgenbild lassen sie sich aller-
dings erst ab einer GroRe von 200um eindeutig nachweisen
(Tamse et al. 1982).

297 Rontgenmessaufnahme

Nach vorsichtigem Instrumentieren
und Aufweiten konnten alle 3 Wurzel-
kanéle in voller Lénge erschlossen
werden. Mittels endometrischer
Langenbestimmung erfolgte die
Platzierung und schlieRlich die ront-
genologische Darstellung in einer
exzentrischen Aufnahme.

298 Fiillung des Wurzelkanals

Links: Zum Abschluss der Aufberei-
tung stellen sich die 3 ehemals win-
zigen Kanaleingdnge weit und sauber
dar.

Mitte: Die Wurzelkanalfllung er-
folgt mit Resilon, einem synthe-
tischen Ersatz fiir Guttapercha. Hier
ist der Hauptstift im Sealer zu sehen.

Rechts: Bei der hier vorgenommenen
warmen vertikalen Kondensation
werden die Hauptstifte mit einem
erwdrmten Spreader apikalwarts
kondensiert und so der apikale Ver-
schluss per Downpack erzielt.

299 Vollendete Wurzelkanal-
fiillung

Die thermoplastische Wurzelkanal-
fillung zeigt im Réntgenbild das Aus-
flieBen der Fllmasse bis in feinste
Verzweigungen und Verdstelungen.
Die beiden mesialen Kanale haben
ein komplexes System kommunizie-
render Kanalbereiche.

Links: Die Resilonfiillung wurde sauber
am Kanaleingang abgetrennt und be-
reits angedtzt, als Vorbereitung flr das
Aufbringen einer Bondingschicht zur
Vermeidung der koronalen Leckage.
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