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In der Wurzelkanalbehandlung haben die Nickel-Titan-
Instrumente fiir einen Durchbruch gesorgt. Dank dieser
hochwertigen und zuverldssigen Instrumente ist die ma-
schinell unterstiitzte Wurzelkanalbehandlung heute Erfolg

versprechender denn je.

Ein Uiberzeugter und langjéhriger Anwender von rotierenden Nickel-Titan-
Instrumenten ist Dr. Daniel G. Egli. Der praktizierende Zahnarzt in Schwer-
zenbach leitet auch Kurse, in denen jedes Jahr zwischen 300 und 400
Zahnarzte aus dem In- und Ausland den fachgerechten Umgang mit den
rotierenden Nickel-Titan-Instrumenten erlernen. Dentalinside hat sich mit
Dr. Egli iiber den aktuellen Stand der Dinge unterhalten.

Herr Dr. Egli, wann ist eine Wurzelkanalbehandlung angezeigt?

Die hauptsdchlichen Indikationen fiir eine Wurzelkanalbehandlung stellen
irreversible Schadigungen der Pulpa mit oder ohne Beteiligung des perira-
dikuldren Gewebes dar. Dariiber hinaus ist eine Wurzelkanalbehandlung
auch bei Zdhnen mit einer geplanten Wurzelamputation oder Hemisektion
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erobert den Wurzelkanal

«Wichtiger als der Einsatz eines Lasergerdtes in der
zeitgemdssen Endodontie ist sicher ein addquates Ar-
beitsumfeld fiir den Behandler, welches zum Beispiel
auch ein qualitativ hoch stehendes Mikroskop bein-
haltet.»

im Laufe einer parodontalen Behandlung angezeigt. Auch eine prothetisch
bedingte Devitalisation eines Zahnes zur Verankerung eines Wurzelkappe
bedingt eine vorgangige Wurzelkanalbehandlung.

Kann eine Wurzelkanalbehandlung bei jedem Patienten durchgefiihrt
werden?

Grundsatzlich ja. Lokale Faktoren beziehungsweise schwerwiegende syste-
mische Erkrankungen konnen allerdings besondere Therapiemassnahmen
erforderlich machen - zum Beispiel eine Antibiose zur Minimierung des
Bakteridamierisikos bei Patienten mit speziellen Herzvitien. Prinzipiell soll-
te bei Patienten mit schwerwiegenden Allgemeinerkrankungen aber jede
grossere zahnarztliche Therapie in Absprache mit dem behandelnden Arzt
erfolgen.

Und wann ist eine Wurzelkanalbehandlung nicht sinnvoll?

Kontraindikationen fiir eine Wurzelkanalbehandlung stellen Zdhne dar, die
entweder nicht funktionell wiederhergestellt werden kénnen oder Zahne,
die aufgrund einer zu weit fortgeschrittenen Destruktion des Parodontiums
nicht erhaltungswiirdig sind. Beim sehr stark zerstérten Pfeilerzahn muss
ausserdem immer das Kosten-Nutzen-Verhaltnis und die langfristige Pro-
gnose gegentiiber einer Implantatversorgung in Betracht gezogen werden.
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«Heute wissen wir, dass zum Beispiel ein oberer 6-er
fast immer vier Kanale aufweist, was vor
10 Jahren noch fast ein Zufallsbefund war.»

Was geschieht bei einer Wurzelkanalbehandlung?

Das entziindete oder bereits abgestorbene Gewebe wird mdglichst voll-
standig aus dem Wurzelkanal mittels Hand- oder eben maschinellen Feilen
entfernt. Zugleich sollte das gesamte Wurzelkanalsystem von jeglichen
Bakterien und Geweberesten befreit werden. Dazu dienen in erster Linie
intensive Spiilungen mit Natriumhypochlorid in einer Konzentration von
2-3 %. Ferner kdnnen medikamentdse Einlagen zum Beispiel mit Calcium-
hydroxid dieses Vorgehen unterstiitzen. Anschliessend sollte der Kanal
moglichst dicht und dreidimensional verschlossen werden. Dies geschieht
am besten mit standardisierten oder warmen Guttaperchaspitzen in Kom-
bination mit einer geeigneten Wurzelfiillpaste. Ziel der Behandlung ist im-
mer der dichte Verschluss des Wurzelkanalsystems gegen das umliegende
parodontale Gewebe. Bei periradikuldren Infekten zeigt die rontgenologi-
sche Ausheilung des kndchernen Bereichs um die Wurzelspitze, dass dieses
Ziel erreicht wurde. Wenn dieses erreicht wird, bleibt ein vollwertiger,
wenngleich ,wurzeltoter” Zahn als Ergebnis der Wurzelkanalbehandlung.

Was halten Sie von der manuellen Wurzelkanalbehandlung?

Der Erfolg der manuellen Wurzelkanalbehandlung hangt massgeblich von
der Routine und der Vertrautheit des Zahnarztes mit dem jeweils verwen-
deten Aufbereitungssystem ab. Die Gefahr der Begradigung von gekriimm-
ten Wurzelkanalabschnitten, das heisst eben auch Nichtbearbeitung von
Konkavitdten, Verlagerung oder Nichtereichen des Foramen apicale und
mehr Restgewebe in den bearbeiteten Wurzelkandlen ist im Vergleich zur
maschinell unterstiitzten Behandlung einfach grésser, wie das auch viele
Studien zu diesem Thema deutlich zeigen.

Und wo steht der Laser diesbeziiglich heute?

Die Wurzelkanalbehandlung mit Laser ist derzeit noch mit erheblichen
technischen Problemen und einer teilweise unzureichenden Effektivitét
verbunden, von den Kosten mal abgesehen. Insofern sind die verschiede-
nen Lasersysteme zur Wurzelkanalbehandlung derzeit noch nicht als aus-
reichend klinisch erprobt einzustufen, und die zusdtzliche chemo-mecha-
nische Behandlung ist unabdingbar. Die Laserbehandlung wird heutzutage
natiirlich auch als Marketinginstrument eingesetzt, welche beim Patienten
weitestgehend nicht erfiillbare Erwartungen wachrufen. Wichtiger als der
Einsatz eines Lasergerdtes in der zeitgemdssen Endodontie ist sicher ein
addquates Arbeitsumfeld fiir den Behandler, welches zum Beispiel auch ein
qualitativ hoch stehendes Mikroskop beinhaltet.

Juni 04 dentalinside

Zahnmedizin

Bleibt die maschinell unterstiitzte Wurzelkanalaufbereitung, die Sie
bevorzugen. Weshalb?

Der Hauptgrund ist sicher die Tatsache, dass uns heute fiir die maschinell
unterstiitzte Wurzelkanalbehandlung erstklassig geeignete Instrumente
zur Verfligung stehen. Die Nickel-Titan-Instrumente der dritten Genera-
tion, das heisst mit progressivem Feilendesign weisen eine iiberlegene
Effektivitat und Effizienz beziiglich addquater Erweiterung des Kanals un-
ter gleichzeitiger Erhaltung seiner Morphologie auf. Das sind primare Fak-
toren fiir den langfristigen Erfolg. Speziell der prothetisch tdtige Zahnarzt,
welcher haufig im multiplen Pfeilerverbund rekonstruiert, ist auf ein lang-
fristig absolut zuverldssiges Fundament angewiesen. Es ist deshalb sicher
kein Zufall, dass bereits 34 von 54 Universitdten in den USA im Studen-

tenkurs mit Nickel-Titan-Instrumenten ausbilden.

Skeptiker warnen vor einem grosseren Frakturrisiko als bei der ma-
nuellen Wurzelkanalbehandlung.

Das ist — wie bei jeder manuellen Arbeit - eine Frage des Kénnens und der
Sorgfalt. Die maschinell unterstiitzte Wurzelkanalbehandlung ist erlernbar,
und wenn das Gelernte mit der entsprechenden Sorgfalt umgesetzt wird,
ist das Frakturrisiko nicht grosser als bei der manuellen Wurzelkanalbe-
handlung mit den Stahlinstrumenten. Dazu muss aber auch gesagt werden,
dass mit der klassischen Handaufbereitung statistisch ein deutlich héherer
Anteil an insuffizienten Wurzelbehandlungen produziert wird und die er-
wahnten Skeptiker sich haufig nicht serios mit der maschinellen Wurzel-
kanalaufbereitung befasst haben.

Wie gross sind Ihrer personlichen Erfahrung nach die Erfolgschancen
einer maschinell unterstiitzten Wurzelkanalbehandlung mit Nickel-Ti-
tan-Instrumenten?

Persdnlich arbeite ich nun seit gut zehn Jahren ausschliesslich mit rotie-
renden Nickel-Titan-Instrumenten bei der Wurzelkanalaufbereitung. Die
Instrumente allein sind aber nicht die Losung aller Probleme. Das Wichtig-
ste ist sicher die moglichst keimfreie Arbeitsweise. Dies bedingt primar ein
Isolieren des Arbeitsfeldes, die ausschliessliche Verwendung von sterilen
Instrumenten im Wurzelkanal und - wie bereits erwdhnt - die haufige Spii-
lung der Kandle. Unabdingbar fiir den langfristigen Erfolg ist aber immer
die vollstandige Darstellung aller Wurzelkandle innerhalb einer Zahnwur-
zel. Heute wissen wir, dass zum Beispiel ein oberer 6-er fast immer vier Ka-
ndle aufweist, was vor zehn Jahren noch fast ein Zufallsbefund war. Wenn
man all diesen Faktoren Rechnung trdgt, kann man heute den langfristigen
Erfolg einer Wurzelbehandlung durchaus garantieren. |
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