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Revisionstechniken insuffizienter
Wourzelfullungen

A. Simka

Den suffizienten Abschluss einer Wurzelkanal-
behandlung stellt die vollstindige Obturation
des mechanisch und chemisch aufbereiteten
Wourzelkanalsystems dar. Wobei ,vollstandig"
insofern relativiert werden muss, als dass die
anatomische Komplexitdt jedes Wurzelkanals
den wirklich vollstdndigen Verschluss kaum
zuldsst. Seitenkandle und Ramifikationen lassen
sich wahrend der Wurzelkanalaufbereitung
selten, wenn Uberhaupt erreichen. Daher
kommt der chemischen Reduktion vorhandener
Mikroorganismen eine wesentliche Rolle zu.
Studien zufolge liegt die Anzahl dieser Mikro-
organismen in einem infizierten Wurzelkanal
bei ca. 10% — 108 CFU (colony forming units)
[1, 2]. Zu kurze oder inhomogene Wurzelfiil-
lungen bilden Nischen, in denen sich verblie-
bene Pathogene vermehren und so zu einer
Reinfektion des Wurzelkanals fiihren kdnnen.
Therapeutische Alternativen stellen hierbei die
Revision, die Wurzelspitzenresektion oder die
Extraktion dar. In ausgesuchten Fillen kommt
zudem die Hemisektion in Betracht. Abhdngig
von den angewandten Aufbereitungs- bzw.
Obturationsmethoden kann die Revision, als
Therapie der ersten Wahl, kompliziert und zeit-
aufwendig sein. Dieser Artikel soll Instrumente
und Methoden der Revision sowie den Umgang
mit speziellen Fragestellungen wahrend der
erneuten Wurzelkanalbehandlung aufzeigen.

Instrumente zur Revision von Guttapercha

Grundsatzlich stehen dem Behandler eine Viel-
zahl an Instrumenten zur Verfligung, welche ent-
weder speziell fiir die Revision entwickelt wurden
oder aber zur Entfernung von Wurzelfiillungen
geeignet sind. Nahezu jeder Hersteller im Bereich
der Endodontie bietet mittlerweile rotierende
Nickel-Titan-Revisionsfeilen an, mit denen eine
schnelle Entfernung des Guttapercha mdglich ist.
Alternativ lassen sich durch Anwendung schall-/
ultraschallaktivierter Revisionsspitzen neben der
Entfernung der Guttapercha auch Trégerstift-ba-
sierte Obturationssysteme (zum Beispiel Gutta-

Abb. 1: Revisions-, Kavitdten- und Aktivierungsspitze
der Firma VDW- Antaeos, Miinchen

fusion, Firma, VDW Antaeos Miinchen) gezielt
|6sen. Mit dem Einsatz dieser Ultraschallspitzen
|dsst sich die Guttapercha plastifizieren um sie
anschlieBend mit Hand- oder rotierenden Feilen
zu entfernen.

Einen schnellen Zugang zum koronalen bis mitt-
leren Wurzelkanaldrittel unter simultaner Ent-
fernung der Wurzelfiillmaterialien erreicht man
durch den Einsatz von Gates-Glidden-Bohrern
(GG-Bohrer) und langschaftigen Rosenbohrern
(beispielsweise H1SML-Bohrer, Firma Komet
Dental/Gebr. Brasseler GmbH & Co KG, Lemgo).
Dabei muss die Guttapercha bereits vorgelockert
sein. GG-Bohrer sind nicht im Sinne einer Bohr-
maschine, sondern biirstenartig einzusetzen.
Dabei wird der laterale Druck immer weg von der
.Danger-Zone", der Furkation, gelegt. Orientieren
kann man sich hierbei an der origindren Bezeich-
nung der Wurzelkanale. Das heiBt der Druck der
GG-Bohrer sollte im mesio-bukkalen Kanal nach
mesio-bukkal, im disto-bukkalen Kanal nach
disto-bukkal und so weiter erfolgen.

Die Aufbereitung des mittleren und apikalen
Wurzeldrittels erfolgt weiterhin durch Hand-
oder rotierende Feilen. Aufgrund ihrer speziellen
Bewegungsabfolge (alternierend im und gegen
den Uhrzeigersinn) und Geometrie sind Reciprok-
feilen weniger bruchgefdhrdet als rotierende
Feilen [3]. Damit eignen sich diese sehr gut zur
Revisionsbehandlung. Sollte dennoch ein unver-
haltnismaBig hoher Krafteinsatz notwendig sein,
kann die Guttapercha durch spezielle Fliissig-
keiten angelost und anschlieBend entfernt wer-
den. Zu beachten ist dabei, dass einzelne
Losungsmittel auf die jeweilige Wurzelfiillung
abgestimmt sind. Beispielsweise soll hier ,Endo-
solv E* (Firma Septodont, Niederkassel) genannt
werden, welches auf eugenolhaltige Sealer abge-
stimmt ist. Im Gegensatz dazu ist ,Endosolv R"
(ebenfalls Firma Septodont) fiir den Einsatz bei
resinhaltigen Sealern konzipiert. Beide erleich-
tern die Revision insbesondere bei Wurzelfillun-
gen mit hohem Sealer- Anteil. Ein sehr effektives,
aufgrund seines toxischen und kanzerogenen
Potentials nicht mehr verwendetes Losungsmit-
tel ist Chloroform. All diesen Préparaten ist
gemein, dass es durch das chemische Plastifizie-
ren zum ,Verschmieren" der eingesetzten Inst-
rumente kommen kann. Grundsatzlich bendtigen
die Losungsmittel eine ausreichend lange Ein-
wirkzeit.

Instrumente zur Entfernung von Stiften

Zur Verankerung postendodontischer Aufbauten
haben sich intrakanaldre Stifte klinisch bewadhrt
[4,5]. Bei Reinfektionen des Wurzelkanalsystems
wird jedoch die Entfernung dieser Verankerung

zum Erreichen des Apex notwendig.

Grundsatzlich unterscheidet man zwei Arten von

Verankerungssystemen. Zum einen gegossene

oder konfektionierte Metallstifte, die zementiert

oder durch ein Gewinde in den Kanal ,geschnit-
ten” werden und zusatzlich mittels eines Zemen-
tes fixiert werden. Dariiber hinaus gehen einige

Stiftsysteme (zum Beispiel Glasfaserstifte) durch

verkleben eine chemische Verbindung zur Wur-

zeloberflache ein. In jedem dieser Falle kommt
es zur substanziellen Schwachung der Wurzel

[6]. Der Patient sollte vor Entfernung iiber das

erhéhte Risiko einer Perforation oder einer Frak-

tur der Wurzel aufgekldrt werden. Glasfaserstifte
sind vergleichsweise leicht entfernbar. Eine
direkte Sicht vorausgesetzt, lassen sich diese
durch rotierende oder sonoabrasive diamantierte

Schleifkdrper gezielt ausschleifen. Alternativ

bieten sich hier spezielle Sets zur Entfernung von

Stiften an (z. B. DT Post Removal Kit, VDW). Reste

der Kunststoffverklebung lassen sich am besten

durch ultraschallbetriebene, nicht belegte Spit-
zen |fsen.

Ein anderes Vorgehen ist bei der Entfernung von

Metallstiften zu wahlen. Dabei sollten insbeson-

dere folgende Punkte Beriicksichtigung finden:

1.) Bei vorhandenem Gewinde muss sich der
.Kopf" des Stiftes frei drehen kdnnen.

2.) Gegossene Stifte miissen im Bereich des Auf-
baus stark reduziert werden um retentive
Auflageflichen weitestgehend zu minimieren.
Zum Einsatz kommen dabei kleinste Rosen-
bohrer und spitze Diamanten oder - wenn
vorhanden - entsprechende Schall-/Ultra-
schallaufsatze.

3.) Die Ultraschall-/Schallaktivierung des Stiftes
zur Lockerung darf weder zu forciert (dabei
besteht die Gefahr von Mikrorissen und/oder
Frakturen) noch ohne adiquate Kiihlung
erfolgen. Letzteres wiirde zu einer Uberhit-
zung infolge der auftretenden Reibungs-
warme fiihren. Trotz Kiihlung empfiehlt sich
ein intermittierender Einsatz um Hitzespitzen
zu vermeiden, sowie eine, gegen die Eindreh-
richtung zirkuldr um den Stift ausgefiihrte,
Rotationsbewegung.

Sequenzielles Revidieren insuffizienter
Wurzelfiillungen

Jeder Fall ist individuell zu betrachten und das
Vorgehen der jeweiligen Situation anzupassen.
Ausgehend von einer ,normalen” insuffizienten
und zu revidierenden Wurzelfiillung spielt der
endodontische Aufbau eine wesentliche Rolle fiir
den Erfolg der Neubehandlung. Karise Lasionen
miissen vorab entfernt und insuffiziente Fiillun-
gen ausgetauscht werden. Auch der Austausch
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Abb. 2: Metallstift in distalem Kanal des Zahnes 46

Abb. 3: Kontrollaufnahme nach Stiftentfernung, Re-
vision und erneuter Wurzelfiillung

von Amalgamfiillungen zur Vermeidung einer
Translokation von Metallspéanen Richtung Apex
wahrend der Wurzelkanalaufbereitung ist zu

Abb. 4: Mikrobiell besiedelter Pulpenboden nach Dar-
stellung der Wurzelfiillung vor Revision

empfehlen. Die Trepanation zur Darstellung der
Wurzelkanéle gelingt am Sichersten ohne ange-
legten Kofferdam. Leicht kann es ansonsten durch
die fehlende Orientierung zu einer zu stark exten-
dierten Trepanationsdffnung oder, insbesondere
im Bereich der Frontzahne, zur Perforation kom-
men. Das Anlegen von Kofferdam vor Entfernung
der Wurzelfiillung und wahrend der gesamten
Wurzelkanalbehandlung ist jedoch als obligat zu
betrachten.

Nach vollstéandiger Darstellung des Pulpenbodens
reduziert eine erste Spllung mit Natriumhypo-
chlorit (NaOCI) signifikant endodontisch rele-
vante Mikroorganismen [7,8] im Bereich der
Trepanationsoffnung.

Eine weitere Steigerung der antibakteriellen Wir-
kung der Spiillésung wird durch Aktivierung
beziehungsweise Erwdrmen erreicht [9,10,11].
Das intrakanaldre Verschleppen dieser Mikroor-
ganismen im weiteren Verlauf der Behandlung
kann somit verhindert werden.

In einigen Fallen, bei denen wahrend der vorab
durchgefiihrten Wurzelkanalbehandlung die Ein-
stifttechnik zum Einsatz kam, ist es mdoglich,
diesen meist genormten Guttapercha Stift en
bloc zu entfernen. Dabei wird eine Feile (zum
Beispiel Hedstrom-Feile) ab ISO-Gr6Be 20 in den
Guttapercha Stift eingedreht, bis ein ausreichend

-r

Abb. 5: Entfernter Guttaperchastift bei vorangegan-
gener ,Single-Cone-Technik"

hoher Widerstand zu spiiren ist. Durch axialen
Zug lasst sich anschlieBend die Guttpercha kom-
plett herausziehen.
In der Mehrzahl der Falle gelingt ein solches Vor-
gehen jedoch nicht. Hier erfolgt die Revision der
Wourzelfillungen nun sequenziell. Zum einen
durch die aufeinander folgende vollstandige Ent-
fernung der Wurzelfiillung des jeweiligen Kanals.
Zum anderen durch die Einteilung der Revision
in mehrere ,Etagen”. Die Entfernung der korona-
len Anteile der Wurzelfiillungen kann durch die
Revisionsfeilen oder langschaftigen Rosenbohrer
erfolgen, gefolgt von streichenden Bewegungen
der GG-Bohrer. Die dadurch resultierende Erwei-
terung des koronalen Wurzelkanalanteils bringt
zwei wesentliche Vorteile fiir die weitere Behand-
lung.
1.) Schaffung eines geradlinigen Zugangs und
somit einer besseren Ubersicht und
2.) Abschwichung starker Wurzelkanalkriimmun-
gen und damit Reduktion der Belastung fol-
gender Instrumente.
Wie bereits erwdhnt empfiehlt sich ab diesem
Zeitpunkt die aufeinanderfolgende Revision der
einzelnen Kandle. Nach vollstandiger mechani-
scher und chemischer Aufbereitung eines Kanals
sollte der Kanaleingang vor Revision des ndchs-
ten Wurzelkanals abgedeckt werden. Dies ver-
hindert das Eindringen von Wurzelfiillanteilen
oder Dentinspanen in den bereits gesduberten
Kanal.
Die Guttapercha im Bereich des mittleren Wur-
zelkanaldrittels kann mit Revisionsfeilen gelo-
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ckert und bereits zum Teil entfernt werden. Ab
diesem Zeitpunkt lassen sich die Ublichen
Nickel-Titan-Feilen einsetzen, da in vielen Fallen
die kompakte Struktur der Guttapercha, je nach
vorab angewandter Obturationsmethode, ab dem
mittleren bis apikalen Wurzeldrittel abnimmt. Die
Feilengeometrie dieser Ni-Ti-Feilen besitzt eine
héhere Effizienz beziiglich Substanzabtrag und
Schneidleistung. Somit ist eine Entfernung der
Guttapercha bis kurz vor dem Apex mdglich. Ab
diesem Zeitpunkt sollte eine endometrische
Bestimmung der Arbeitslange gefolgt von der
rontgenologischen Verifizierung derselbigen erfol-
gen. Bei der Impedanzmessung empfiehlt sich der
Einsatz einer Feile mit der ISO-GréBe 10 oder 15,
um eine iatrogene Erweiterung des Foramen api-
cale zu vermeiden beziehungsweise minimal zu
halten. Verbliebene Anteile der Wurzelfillung
kénnen entweder mit GG-Bohrern oder mit soge-
nannten ,Redo-Aufsdtzen" sonoabrasiv entfernt
werden. Auch hier sollte ein zu forciertes Vorgehen
vermieden werden, um die apikale Konstriktion
nicht unnotig zu erweitern. Der Einsatz solcher
Instrumente im apexnahen Bereich setzt die
direkte Sicht auf das Einsatzgebiet voraus. Zum
SchlieBen der Wirkungsliicke von Natriumhypo-
chlorit-resistenten Mikroorganismen, wie zum
Beispiel E.faecalis, wird — unter Beachtung mdg-
licher Wechselwirkungen - Chlorhexidin (zum
Beispiel CanalPro CHX 2%, Firma Colténe/Wha-
ledent GmbH & Co KG, Langenau) in 29%-iger
Konzentration dem Spiilprotokoll hinzugefiigt.

Umgehen von Stufen

Zu kurze Wurzelfiillungen lassen den Verdacht
der Stufenbildung oder der Verblockung des ori-
gindren Wurzelkanals vermuten.

Die Fiillung endet dann dort, wo sich der Wurzel-
kanal bei der Initialbehandlung nicht ohne wei-
teres weiter aufbereiten lieB. Die Umgehung und
Begradigung einer solchen Stufe ist nicht immer
problemlos mdglich. Kam es im Rahmen der Vor-
behandlung zur Stufenbildung, ist die Wurzel-
fiillung bis zur Stufe mdglichst vollstdndig zu
entfernen. Ein geradliniger Zugang erleichtert die
Sicht, ist jedoch bei Lage der Stufe im Bereich
des mittleren oder apikalen Wurzeldrittels nicht
immer moglich. Um eine iatrogene Verblockung
des Kanalverlaufes zu ldsen, sollte der bereits
revidierte Anteil groBziigig mit NaOCI gespiilt

Abb. 6: Ausgangsrontgenbild mit zu kurzer Wurzel-
fiillung an Zahn 36
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Abb. 7: Ausgangsrontgenbild mit Perforation und
Stufenbildung an Zahn 26

Abb. 8: Umgehung der Stufe mit vorgebogener K-Feile

und mit Ultraschall aktiviert werden. Die Wech-
selspiilung mit Ethylendiamintetrigessigsaure
(EDTA) als Chelator bewirkt die Bindung von Cal-
ciumionen und damit ein Ldsen von Kalzifizierun-
gen, welche mit der Zeit zusatzlich zur Einengung
und somit zum erschwerten Auffinden und Auf-
bereiten der Wurzelkanéle fiihren. Durch das
Vorbiegen der Feilenspitzen von Handfeilen der
ISO-GréBen 6 oder 8 muss die Stufe nun mit
leicht ,pickenden” Bewegungen zirkuldr abge-
tastet werden, bis eine der Feilen ,kleben” bleibt.
Durch geringe Rotation unter leichtem apikalem
Druck wird versucht, die Feile in den urspriing-
lichen Kanalverlauf zu schieben.

Gelingt dies, wird das Instrument mehrfach in
kurzen ,Sdgebewegungen” eingesetzt, um die
Kante der Stufe etwas zu glatten und den Zutritt
der Handfeile der nichsthoheren 1SO-GroBe zu
erleichtern. Aufsteigend zu den nachsten I1SO-Gr6-
Ben werden die oben beschriebenen Arbeits-
schritte wiederholt, bis der Kanal wie gewohnt
fertig aufbereitet und gefiillt werden kann.

Das permanente Spiilen und Rekapitulieren des
Wurzelkanalverlaufs zum Erhalt der Durchgan-
gigkeit ist von entscheidender Bedeutung, um
sich den wiedergefundenen Wurzelkanal nicht
erneut zu verblocken.

Fazit

Die Revisionsbehandlung gehdrt mittlerweile zur
Standardtherapie in der Endodontie. Neben dem
Einsatz speziell dafiir entwickelter Instrumente
ist das werkstoffkundliche Wissen um die zu revi-

Abb. 9: Kontrollaufnahme nach Umgehung der Stufe,
Revision und erneuter Wurzelfiillung

dierende Wurzelfiillung sowie grundlegende
anatomische Kenntnisse von entscheidender
Bedeutung. Der Zahnarzt muss seine Behand-
lungsstrategien den jeweiligen Erfordernissen
anpassen, um Fehler der Erstbehandlung zu behe-
ben, sowie weitere Komplikationen zu vermeiden.
Der Patient muss bereits vor der Revision iiber
die im Vergleich zur Erstbehandlung reduzierte
Prognose einer Neubehandlung, die einhergehen-
den Risiken und nicht zuletzt auch tiber den nicht
unerheblichen Zeitansatz aufgeklart werden. il
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