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Die Aufbereitung des Wurzelkanals kann sowohl
mit manuellen als auch mit maschinellen Instrumen-
ten durchgefuhrt werden. Beide verursachen jedoch
eine Schmierschicht, welche sich entlang der Dentin-
oberflache des Kanals absetzt und die Dentintubuli
und Seitenkanale verstopft und somit die vollstandige
Entfernungdesdarinenthaltenen entziindeten Mate-
rials'verhindert.Verschiedene Studien haben gezeigt,
dass durch die Einbeziehung von Natriumhypochlorit
(NaOCl) fiur die Desinfektion und EDTA fiir die Entfer-
nungder Schmierschicht wahrend der Aufbereitungs-
phase deren Wirksamkeit erhoht wird. Am Ende dieser
Phase kann die Desinfektion des komplexen Kanalsys-
tems mit Techniken verbessert werden, die eine Stei-
gerung der Wirkung der Kanalspulmittel durch Akti-
vierung mit Ultraschall oder Schall und durch Spulung
mit einfachen Spritzen bewirken. Einige Studien ha-
ben gezeigt,dass die Wirkung des EDTA,wenn esdurch
Ultraschall aktiviert wird, bei der Entfernung der
Schmierschicht groReristals bei der reinen, einfachen
Einbringung des Spulmittels durch Spilungsspritzen.
Eine solche verbesserte Reinigungswirkung wird in
den Bereichen beobachtet, in denen die Anatomie der
Wurzel komplexer ist und wo die Malle des Kanals
und die Eindringtiefe der Nadel und somit des EDTA

schwieriger sind.5™9 Ein Vergleich der Wirksamkeit bei
der Entfernung der Schmierschicht mit durch Ultra-
schall und durch Schall aktivierten Spulmitteln hat zu
unterschiedlichen Ergebnissen geflihrt.°™2 Im Ver-
gleich zurdurch Ultraschall aktivierten Spilungarbei-
tet die schallaktivierte Spulung mit einer niedrigeren
Schwingungszahl (5s—6 kHz), wodurch weniger Stress
aufdie Wurzel ausgetibt wird. Die Aktion, die die Ent-
fernung der Schmierschicht von den Kanalwanden
hervorruft, wird ,acoustic streaming” genannt.# Das
,2acoustic streaming” kann als eine schnelle, strudel-
reiche Bewegung der vorhandenen Flussigkeit um
eine oszillierende Spitze definiert werden.’

Die Firma Komet hat vor Kurzem eine Spitze zur schall-
basierten Aktivierung von Spulflussigkeiten im Wurzel-
kanal vorgestellt: die SF65. Mittels einer endodonti-
schen Spannvorrichtung kann die Spitze in Schallhand-
stlcken benutzt werden, wie zum Beispiel dem SFILM
von Komet. Um sich an alle Kanalanatomien anpassen
zu konnen,bedientsich die Spitze SF65 derhohen Elasti-
zitat von Nickel-Titan (Abb.1). Die Spitze kann im Auto-
klav sterilisiert werden.Um einer eventuellen Korrosion
durch Kanalspilmittel und wiederholten Sterilisations-
zyklen vorzubeugen, ist die Spitze mit einer dinnen Ti-
tan-Nitrid-(TiN-)Beschichtungversehen.Dieinternatio-

Abb.1: Die Spitze SF65 bedient sich der Superelastizitat von Nickel-Titan.— Abb. 2: Ansicht der Spitze SF65.— Abb. 3: Situation vor der Aktivierung
des NaOCI mit Schall.— Abb. 4: Aktivierung mit Schall durch die Spitze SF65.— Abb. 5: Schaumeffekt nach Aktivierung des NaOCl.
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Abb. 6:Periradikulare Lasion am 2.6.—Abb. 7: Palatinale Fistel. - Abb. 8 und g: Feststellung der Arbeitslange.
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nale Literatur hat gezeigt, dass diese Oberflachenbe-
handlung die Oberflache aus Nickel-Titan von Uneben-
heiten befreit und sie resistenter gegen die Auswirkung
von korrosiven Medien macht.’® Die Spitze SF65 ist
25mm lang und mit schwarzen Markierungen im Be-
reich von 16 bis 18 mm und von 20 bis 22 mm ausgestat-
tet, um die Arbeitslange jederzeit kontrollieren zu kon-
nen. Der Durchmesser der Spitze (abgerundet) ist
0,20 mm,wahrend die Konizitat o2 betragt. Diese redu-
zierten MaRe sind dazu gedacht,es der Spitze zu ermdog-
lichen,in alle Kanaltypologien einzudringen (Abb.2).

Anwendung

Der Gebrauch der Spitze SF65 fangt dann an, wenn
die Aufbereitungsphase des Kanals abgeschlossen ist.
Wahrendder AnwendungimKanalsolltedieSpitze SFé5
in leichten Hubbewegungen auf- und abwarts bewegt
werden.Die maximale Arbeitstiefe ist 2mm geringerals
dielangedesWurzelkanals.Die Spitzedarfim SFiLM nur
auf der niedrigsten Leistungsstufe 1 betrieben werden.
Die aktivierte Spitze sollte nie lange im selben Bereich
des Wurzelkanals verbleiben. Fur jeden Wurzelkanal ist
das Arbeitsprotokoll wie folgt:

Je drei Zyklen von je 15 Sekunden mit durch die Spitze
SF65 aktiviertem

—NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus ersetzen)
—EDTA (das EDTA nach jedem Zyklus ersetzen) und
—NaOCl (das NaOCl nach jedem Zyklus ersetzen).
DanachzumnachstenKanal ibergehen,wennessichum
einen Zahn mit mehreren Kanalen handelt, dann trock-
nen und das Kanalsystem flllen. Die Wirkung der Aktivie-
rung des Spulmittels zeigt sich mit einem ,Schaumef-
fekt”,derin der Pulpakammer auftritt (Abb.3 bis 5).

Die klinischen Vorteile beim Gebrauch dieser Spitze zur

Aktivierung der Spulfltssigkeitim Wurzelkanal sind:

—deutliche Zeitersparnisinder Phase derReinigungund
Desinfektion des Kanalsystems

—Spllung des Kanalsystems bis in die Tiefe (man geht
sicher, dass die Spulmittel in das apikale Drittel ein-
gebracht werden)

—eine schnelle Heilung der periradikularen Infektion.

Fallbeispiel

Periradikulare Infektion am 2.6 eines jungen Patienten
(Abb. 6) sowie eine palatinale Fistel (Abb. 7). Nach Fest-
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| Abb. 10: Obturation mit der Ther-
mafil Technik.— Abb. 11: Die palati-
 nale Fistel ist verschwunden. —
Abb. 12: Kontrolle nach drei Mona-
~ ten.Vollstandige Heilung der peri-
radikularen Lasion.

stellung der korrekten Arbeitslangen der vier Wurzel-
kanale (Abb.8 und 9) wurde zur Aufbereitung des Kanal-
systems zu 4S-Instrumenten (Instrumentensatz in Ita-
lien, bestehend aus AlphaKite und EasyShape Instru-
menten) von Komet Uibergegangen.

Am Ende dieser Phase fand eine Tiefendesinfektion des
Kanalsystems mit der Spitze SF65 statt, wobeinachdem
vom Hersteller empfohlenen Protokoll vorgegangen
wurde, was bereits weiter oben in diesem Artikel darge-
stellt wurde. Darauf folgte die dreidimensionale Wur-
zelkanalftillung mit warmer, durch einen Carrier einge-
brachter Guttapercha (Abb.10).

Nach sieben Tagen wurde der Patient erneut behandelt,
umden postendodontischen Aufbau durchzufiihren.Bei
derklinischen intraoralen Untersuchung wurde das Ver-
schwindender palatinalen Fistel deutlich (Abb.11).Beider
Nachfolgeuntersuchung nur drei Monate nach der en-
dodontischen Behandlung wurde die vollstandige Hei-
lung der periradikularen Wunde festgestellt (Abb.12).

Fazit

Die Schallspitze SF65 von Komet garantiert eine ver-
kirzte Arbeitszeit und eine beschleunigte Heilung der
periradikularen Infektion,und das bei einer wirklich ver-
bliffend einfachen Anwendung. Die Tatsache, dass das
Schallhandstlck erlaubt, nicht nur in der Endodontie
(NachbearbeitungderWande der Pulpakammer,initiale
ErweiterungderKanaleingange, Aktivierungvon Desin-
fektionsflussigkeiten), sondern in allen Bereichen der
Zahnheilkunde (von der Prophylaxe bis zur Chirurgie)
wichtige Operationen durchzufihren, ist ein beacht-
licher ergonomischer Vorteil mit positiven
Auswirkungen auf das Zeit- und Kostenma-
nagementinder Zahnarztpraxis.
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