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Fragmente im Verlauf einer Wurzelkanalbehandlung -
Ursachen, Strategien zur Entscheidungsfindung und

Erfolgsbeurteilung

Zusammenfassung

Miteiner Inzidenz von etwa 7 % handelt es
sich bei einer Instrumentenfraktur um eine
gelegentlich auftretende Komplikation im
Verlauf einer Wurzelkanalbehandlung, die
den Erhalt des Zahnes nicht beeintrachtigt,
aber die antimikrobielle Therapie er-
schwert. Extensive Entfernungsversuche
stellen ein groferes Risiko flr den Erfolg
der Behandlung dar im Vergleich zu mikro-
invasiven Techniken und sollten deshalb
vermieden werden.

Ob eine Entfernung zu empfehlen istund
welches Verfahren genutzt werden kann,
muss sorgfdltig abgewogen werden unter
Nutzung aller diagnostischen Hilfsmittel.
Insbesondere die intrakoronale Diagnostik
(IKD) und die dentale digitale Volumento-
mographie (DVT) ermoglichen eine exakte
Therapieplanung und kénnen den Erfolg
der Behandlung verbessern.

Einleitung

Im Rahmen einer Wurzelkanalbehandlung
werden kleinste endodontische Hohlraume
mithilfe unterschiedlichster Hilfsmittel me-
chanisch erweitert. Aktuell werden haufig
Feilensysteme aus Edelstahl oder aus einer
NiTi-Legierung genutzt, um das Wurzel-
kanalsystem so vorzubereiten, dass es voll-
standig gereinigt, desinfiziert und bakte-
riendicht verschlossen werden kann. In je-
der Etappe einer Wurzelkanalbehandlung
kann es zur Fraktur eines Instruments kom-
men und damit zur Verblockung des Wur-
zelkanals. Mit dem Fragment wird die wei-
tere chemomechanische Aufbereitung be-
hindert, so dass der Erfolg einer zahnerhal-
tenden Therapie beeintrdchtigt werden kann'.
Die Haufigkeit von frakturierten Instrumen-
ten variiert zwischen 1 und 7 % der unter-
suchten Falle20.

Je nach Lange, Lage und Zeitpunkt der
Fraktur und in Abhdngigkeit vom Grad der
mikrobiellen Besiedelung des Wurzelka-
nalsystems ist die Notwendigkeit der Ent-
fernung zu priifen'.

Ursachen fur das Entstehen
von Frakturen

In Vorbereitung auf die Auswahl einer
geeigneten Entfernungsmethode ist es hilf-
reich, die Ursache der Fraktur eines Instru-
ments zu analysieren. Die Unterscheidung
hilft, die geeignete Methode auszuwahlen
und Fehler zu minimieren. Grundsétzlich
konnen Ermudungsfrakturen von Torsions-
frakturen unterschieden werden'214. Die
genaue Unterscheidung kann nur unter
Sicht mit einem Rasterelektronenmikros-
kop (REM) erfolgen (Abb. T und 2).
Typische Hinweise finden sich aber auch
auf intraoralen Rontgenaufnahmen. Wah-
rend enge Radien von Wurzelkanalkrim-
mungen Ermtdungsfrakturen begtinstigen,
so ist das Risiko fiir Torsionsfrakturen insbe-

sondere in obliterierten Wurzelkanilen

Abb. 1 - REM-Aufnahme einer NiTi-Feile
mit einer Torsionsfraktur

Abb. 2 - REM-Aufnahme einer NiTi-Feile
mit einer Ermiidungsfraktur im Quer-
schnitt

deutlich erhoht. Lange konische Fragmente
sind haufig ein Hinweis auf eine Ermu-
dungsfraktur, wéhrend kurze Fragmente
eher fuir Torsionsfrakturen typisch sind.

Die Ermuidung der Instrumente ist abhan-
gig von der jeweiligen Legierung der Instru-
mente. Plastische Verformungen der Instru-
mente sind Friihwarnsignale, die hdufig bei
2-und 4%ig geformten Instrumenten beob-
achtet werden kénnen. Innerhalb der Le-
gierung entwickeln sich Mikrorisse, die
auch bei einmaliger Nutzung und trotz Ver-
wendung eines Endodontie-Motors zu ei-
ner Fraktur fihren konnen. Im Gegensatz
zur Aufbereitung mit Handinstrumenten
werden Instrumente in drehmoment-kont-
rollierten Motoren haufig mit etwa 4-5 U/s
angetrieben. Damit erhoht sich die Effekti-
vitdt der mechanischen Aufbereitung und
die Zeit der Aufbereitung kann erheblich
verkirzt werden. Demgegentiber verrin-
gert sich die Reaktionszeit auf atypische
Belastungen und der Verschleil8 der Instru-
mente nimmt durch die erh6hte Rotations-
und Biegebelastung zu. Das individuelle
Reaktionsvermogen und die Tastsensibilitat
genligen haufig nicht, Instrumente vor
Uberbelastungen zu schiitzen. Wihrend
Torsionstiberbelastungen durch geeignete
Endodontie-Motoren rechtzeitig erfasst
werden kénnen, ist ein Ermidungsbruch
nicht rechtzeitig unter Praxisbedingungen
ermittelbar.

Ein haufig begtinstigender Faktor ist der
nicht hinreichend praparierte gerad-
linige Zugang zum mittleren Wurzelka-
naldrittel, so dass bereits beim Instrumen-
tieren des koronalen Drittels die Instru-
mente einem vermeidbaren Stress
ausgesetzt werden. Der axial ausgerich-
tete Druck auf die Instrumente kann zu
einer Stauchung und zur mehrfachen
Uberlastung fiihren, so dass entweder ei-
ne Stufenpraparation oder Fraktur des
Instruments beginstigt wird.

Die Entfernung einer alten Wurzelkanalftil-
lung im Rahmen einer Revisionsbehand-
lung ist ein weiteres typisches Risiko fiir ei-
ne Instrumentenfraktur. Instrumente
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konnen sich in unterschiedlich dichten
Waurzelkanalftillungsmaterialien einklem-
men und auf kurzen Abschnitten stark
Uberbelastet werden. Werden Fiillungsma-
terialien nicht rechtzeitig im Rahmen der
intrakoronalen Diagnostik (IKD) auf die
Festigkeit, Homogenitat und auf die Art des
Materials analysiert, kann keine optimale
Risikobewertung erfolgen'™.

Moderne NiTi-Feilen sind in der Lage, star-
ke Wurzelkanalkrimmungen gleichmafig
zu erweitern ohne ein erhohtes Frakturrisi-
ko. Das Risiko steigt jedoch dann deutlich,
wenn es sich um Mehrfachkrimmungen
oder Krimmungen mit kleinen Radien
handelt°.

Zusitzlich kann das unerwartete SchliefSen
des Patientenmundes im Verlauf einer
Waurzelkanalbehandlung oder eine abrupte
Bewegung zu einer spontanen Uberbelas-
tung des Instruments fiihren, so dass das
Instrument ohne hinreichende Reaktions-
zeitin das Wurzeldentin eingeklemmt wird
und frakturiert.

Entscheidungsstrategien

Wihrend der Priifung der Moglichkeit ei-
ner Fragmententfernung spielen vor allem
die Wahl der geeigneten technischen Hilfs-
mittel, das methodische Vorgehen, die in-
dividuellen Erfahrungen, das Wissen um
anatomische und morphologische Beson-
derheiten und schliel’lich auch die Be-
handlungskosten aufgrund der zeit- und
materialintensiven Entfernungsverfahren
eine wichtige Rolle'.

Die folgenden Fragen bieten eine Grundla-
ge zur Entscheidungsfindung:

1.Muss das Fragment entfernt werden?
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2.Mitwelcher Methode kann es entfernt
werden?

3.Eignen sich die vorliegenden Praxisbe-
dingungen oder ist eine Uberweisung
angezeigt?

Eine erste Untersuchung von Klammt aus
dem Jahr 1941 wies auf die Abhédngigkeit
des Therapieerfolges von der intrakanala-
ren Infektion und die Bedeutung des asepti-
schen Zugangs hin'’”. So wurde bei schein-
bar nicht entfernbaren Fragmenten nach
der Vitalexstirpation eine einzeitige Be-
handlung empfohlen, um das Infektionsri-
siko gering zu halten'”. Im Fall einer Vita-
lexstirpation ist das Wurzelkanaldentin
nicht mikrobiell infiziert. Fragmente in
schwieriger Lage innerhalb des mittleren
oder apikalen Wurzeldrittels konnen des-
halb im Einzelfall belassen werden und
sollten zur Vermeidung einer mikrobiellen
Infektion im Rahmen einer einzeitigen Be-
handlung bakteriendicht versiegelt und in
einer Wurzelkanalfiillung eingeschlossen
werden. Rontgennachkontrollen nach 3
und 6 Monaten lassen rechtzeitig eine post-
endodontische Erkrankung erkennen. Erst
bei einer fortbestehenden Schmerzsympto-
matik oder radiografischen Hinweisen auf
eine mikrobielle Infektion sollten eine or-
thograde Entfernung und komplette Revisi-
onsbehandlung erfolgen.

Mitdem radiografischen Nachweis einer
apikalen Aufhellung ist von einer intraka-
naldren mikrobiellen Infektion auszuge-
hen. Wéhrend ein Fragment zu Beginn der
chemomechanischen Aufbereitung die
vollstandige Desinfektion verhindert und
deshalb entfernt werden sollte (Abb. 3), ist
der Verbleib eines Fragments auch dann

Abb. 3 — Mehrfache Instrumentenfrag-
mente in kleiner GrofSe lassen eine noch
nicht abgeschlossene Aufbereitung und
Desinfektion des Wurzelkanalsystems
vermuten, so dass eine Entfernung not-
wendig ist

Abb. 4a — Das zum Abschluss der Aufbe-
reitung frakturierte Instrument wurde be-
lassen und sofort mit einer Wurzelkanal-
fiillung thermoplastisch abgedichtet

Abb. 4b - 6 Monate nach Abschluss der
Therapie ist eine deutliche Verkleinerung
der periapikalen Aufhellung zu erkennen

zulassig, wenn es erst in der Endphase den
fertig praparierten und hinreichend desinfi-
zierten Wurzelkanal blockiert hat. Dies

Grad | Lokalisation (Kanaldrittel) Entfernungsmethode Optische VergroRerung
| a) koronal us Galilei’sche Lupe, Keplersche Lupe
b) koronales bis mittleres Kanaldrittel US, Braiding
c) koronales bis apikales Drittel Tube, Braiding
d) koronales Drittel bis periapikal Tube, Braiding
1] a) mittleres Kanaldrittel us Mikroskop mit Halogen-, LED- oder Xenonlicht
b) mittleres bis apikales Drittel Loop, Tube
¢) mittleres Drittel bis periapikal Loop, Tube
I a) apikal usS Mikroskop mit Xenonlicht
b) apikal bis periapikal bei Sicht: US oder Loop

Tab.1 - Einteilung der zu erwartenden Schwierigkeit zur Entfernung von Fragmenten und empfohlene adiquate Hilfsmittel fiir

eine erfolgreiche Therapie
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betrifft vor allem Fragmente in schwer zu-
ganglicher Lage innerhalb oder unterhalb
einer Wurzelkanalkrimmung (Abb. 4 a).
Eine regelmaBige Rontgenkontrolle ermog-
licht die indirekte Kontrolle des Heilungs-
verlaufs. Die Verkleinerung der periapika-
len Aufhellung dient als Hinweis fiir eine
erfolgreiche antimikrobielle Therapie
(Abb. 4b). Der Verbleib des Fragments
zieht keine weitere invasive Therapie nach
sich, wenn eine Heilungstendenz erkenn-
bar istund keine pathologischen klinischen
Befunde vorliegen.

Die Entscheidung tiber die Notwendigkeit
der Entfernung eines Fragments erfordert
eine Einzelfallentscheidung. Eine primare
chirurgische Entfernung ist ohne Aufkla-
rung Uber die Therapievarianten und Kont-
rollzeitraume nicht indiziert". Sofern es
die Praxisgegebenheiten oder die spezifi-
schen Erfahrungen und notwendigen Hilfs-

Abb. 5 — Tube-Technik

Abb. 5a- Am Zahn 16 kam es zu einer
Fraktur eines Lentulos. Die ausgedehnte
periapikale Aufhellung bis in den Be-
reich der Trifurkation macht eine Entfer-
nung des Fragments erforderlich.

Abb. 5b, c— Nach Freilegung gelingt es,
das Fragment mithilfe einer Tube-Tech-
nik mechanisch einzuklemmen und zu
entfernen

mittel nicht zulassen, ist eine Konsultation
oder auch Uberweisung in eine auf Endo-
dontie spezialisierte Praxis aus medizini-
scher und rechtlicher Sicht empfehlens-
wert. In die Beurteilung der Schwierigkeit
der Fragmententfernung muss die Gesamt-
situation gewirdigt werden. Ursachen, die
die Fraktur begtinstigt haben, sollten in die
Revisionsplanung mit einbezogen werden
(Tabelle 1).

Entfernungsmethoden

Versuche der Entfernung von Fragmenten
reichten in der Vergangenheit von chemi-
schen Experimenten mit Sauren'”.'8 (iber
das Mikroschweifen'® oder den Einsatz
von Magneten'® bis hin zu stark invasiven
Eingriffen mittels Trepanbohrern. Aktuell
werden Uberwiegend die Umschlingungs-
technik (Braiding-Technik), die Tube-Tech-
nik, die Loop-Technik und die Ultraschall-
Technik (US) als orthograde Entfernungs-
methoden angewendet202'.

Bei der Umschlingungstechnik?2ist eine
essenzielle Voraussetzung, dass das Frag-
ment zu einem groBen Anteil passiert wer-
den kann. Die Passage vorbei am Fragment
wird mit Handinstrumenten bis zu einer
GroBe von etwa ISO 25-30 vorsichtig er-
weitert. Der Hohlraum wird dann genutzt,

Abb. 5d - 6 Monate nach Abschluss der

Behandlung ist eine deutliche Verkleine-
rung der periapikalen Aufhellung er-
kennbar
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um das luxierte Fragment mit zwei bis drei
zusatzlichen Wurzelkanalinstrumenten zu
verdrillen und mittels Zugkraft zu entfernen.
Das Prinzip der Tube-Technik?32* besteht
darin, das Fragment innerhalb einer Hulse
einzuklemmen (Abb. 5 a—d). Entweder ge-
lingt dies mechanisch mithilfe eines Dorns
(z. B. IRS-System) oder chemisch mithilfe
eines chemisch hartenden Klebers (z. B.
Cyanacrylat). Die Tube-Technik ist an ei-
nen geradlinigen Zugang zum Fragment
gebunden und muss innerhalb der Hiilse
mindestens 2-3 mm eingefasst sein, um er-
folgreich entfernt zu werden.

Die Loop-Technik?28 ist ein Verfahren, das
sehr techniksensitiv istund nur selten indi-
ziertist. Lange Fragmente im mittleren oder
apikalen Wurzeldrittel konnen Gber einen

Abb. 6a - Loop-Technik

Eine zu einer Ose geformte Kerr-Feile
ermdaglicht die Entfernung schwer ent-
fernbarer Fragmente

Abb. 6 b - In apikaler Lage sind mesio-
bukkal und palatinal Fragmente zu er-
kennen. Der Zahn wurde nicht ver-
schlossen, sodass das Wurzelkanalsys-
tem mikrobiell infiziert vorlag.

Abb. 6 c - Unter Kofferdam wurde das
Fragment in einer Ose mit einem zusitz-
lichen Wurzelkanalinstrument mecha-
nisch eingeklemmt und entfernt

Abb. 6 d - Nach der Entfernung beider
Fragmente gelangen eine vollstindige
Aufbereitung und der thermoplastische
Verschluss des Wurzelkanalsystems



Zahnérzteblatt SACHSEN 11/14

zu einer Ose gewickelten biegbaren Draht
auch in gekriimmten Anteilen des Wurzel-
kanalsystems eingefasst werden. Das Hin-
zufligen weiterer Instrumente klemmt das
Fragment mechanisch ein, so dass es nach
vorangegangener Lockerung entfernt wer-
den kann (Abb. 6 a—d).

Die universellste Technik ist die Anwen-
dung einer minimalinvasiven Ultraschall-
Technik?t. Dazu werden Ultraschallfeilen

Abb. 7 — US-Technik

Abb. 7 a - Unterhalb der Wurzelkanal-
kriimmung am Zahn 48 frakturierte eine
NiTi-Feile als Folge einer Torsionsiiber-
lastung

Abb. 7 b - Mithilfe der Ultraschall-Tech-
nik gelang es, unter Erhalt des Wurzel-
kanalverlaufs das Fragment vollstindig
zu entfernen

Abb. 7 ¢ - Nach Entfernung erfolgt die
Kontrolle auf Vollstindigkeit des 2 mm
langen Fragments. Insbesondere das
Vorhandensein der Instrumentenspitze
wird unter vergroBerter Sicht kontrol-
liert.

Abb. 8a — Mithilfe der Ultraschall-Tech-
nik gelang es, vier Fragmente aus dem
Zahn 46 vollstindig zu entfernen

Abb. 8b - 6 Monate nach Abschluss der
Behandlung ist im Vergleich zur Aus-
gangsaufnahme (vgl. Abb. 3) eine Ver-
kleinerung der apikalen Aufhellung zu
erkennen
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der GroRe 1SO 25 (z. B. IrriK, VDW, Miin-

chen) genutzt. Die Schwingungen wer-

den seitlich auf das Fragment tibertragen,

sodass es in Schwingung versetzt wird

und sich aus der Dentinverankerung 16st

(Abb. 7a—c und 8a, b).

Allen Techniken geht eine Systematik in

der Darstellung und Freilegung der Instru-

mentenfragmente voraus, bevor die eigent-

liche Entfernungsmethode ausgewdhlt

wird?. Das gesamte Verfahren gliedert sich

in funf Abschnitte:

1. Geradliniger Zugang und Auswahl der
Methode

2.Freilegung

3. Luxieren und Priifung der Beweglichkeit

4. Aktivieren und Entfernen

5.Prifung auf Vollstandigkeit

Zusatzlich muss die Ursache der Instru-
mentenfraktur in die Auswahl der geeigne-
ten Methode Berticksichtigung finden.
Fragmente als Folge einer Torsionsbelas-
tung konnen am besten mithilfe einer
minimalinvasiven Ultraschall-Technik ent-
fernt werden. Fragmente als Folge einer Er-
midung der Legierung mussen sehr scho-
nungsvoll und unter Nutzung von anato-
mischen Hohlraumen Gber weite Anteile
freigelegt werden. Bei einer frithzeitigen
Aktivierung mit Ultraschall besteht sonst
die Gefahr einer erneuten Fraktur. Lange
konische Instrumente lassen sich entweder
mit einer Loop- oder einer Tube-Technik
entfernen. Flirinhomogene Fragmente wie
bspw. Lentulos bietet sich die Anwendung
einer Umschlingungstechnik an.
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Scheiden orthograde Entfernungsverfahren
aus, so besteht bei einer fortbestehenden
endodontischen Erkrankung als letzte
Méoglichkeit eine zahnerhaltende Therapie
mithilfe resektiver Verfahren bei gleichzei-
tiger retrograder Wurzelkanalbehandlung
(Abb. 9a, b).

Abb. 9a - Das apikal iiberinstrumentier-
te Fragment am Zahn 36 liels sich ortho-
grad nicht entfernen

Abb. 9b — 6 Monate nach Abschluss der

retrograden minimalinvasiven chirurgi-
schen Entfernung ist eine Verkleinerung
der apikalen Aufhellung zu erkennen

Erfolgsbeurteilung

Das Ziel der Fragmententfernung besteht in
der vollstandigen und minimalinvasiven
Entfernung der endodontischen Hilfsmittel
als Voraussetzung fur eine vollstandige an-
timikrobielle Therapie eines infizierten
Waurzelkanalsystems?°.

Wiéhrend sich Fragmente noch bis in die
90er Jahre in bis zu 68 Prozent erfolgreich
entfernen lieBen'¢20, fihrte die Nutzung
von Lupenbrillen und Dentalmikroskopen
zu einer deutlichen Verbesserung des Er-
folges. Nach einer aktuellen Studie von
Cuje etal. aus dem Jahr 2010 gelang es in
95 Prozentvon 170 Fallen, die Fragmente
mit einer Ultraschall-Technik zu entfer-
nen2o,

Entscheidenden Einfluss auf den Erfolg
der Therapie haben einerseits die zur Ver-
flgung stehenden optischen Hilfsmittel.
Zusatzlich zur Vergrollerung ist eine ko-
axiale Lichtzufuhr notwendig.

Bewdhrt hat sich die Anwendung einer
180 Watt Xenon-Beleuchtung. Die mini-
malinvasive Préparation mit Ultraschall
gelingt besser durch die Nutzung eines
Armlehnenstuhls, so dass der Oberkorper
des Operateurs tiber die Armauflagen

entlastet wird und ein konzentriertes
Arbeiten auf engstem Raum moglich
wird.

Maglichkeiten zur Reduzierung
des Frakturrisikos

Eine Risikobewertung erfolgtim Rahmen
der Diagnostik. Die ersten Informationen
auf begtinstigende Faktoren flr eine Instru-
mentenfraktur konnen auf der praoperati-
ven intraoralen Rontgenaufnahme ermittelt
werden. Die Nutzung von DVT-Aufnah-
men zur tatsachlichen Ermittlung der Wur-
zelkanalkrimmungen verbessert die Pla-
nung einer endodontischen Therapie?'32.
Im Rahmen der IKD lassen sich Besonder-
heiten innerhalb der endodontischen Zu-
gangskavitat und innerhalb der Wurzelka-
nale ermitteln, so dass entsprechend der
Problemlage addquate Verfahren und
Hilfsmittel ausgewahlt werden kénnen'>.
Zur Vermeidung von Frakturen als Folge ei-
ner reflektorischen Bewegung des Patien-
ten und zur Entlastung der Muskulatur
empfiehltsich die Nutzung eines Aufbiss-
keils aus Hartgummi.

Die Einmalverwendung von NiTi-Feilen re-
duziert das Frakturrisiko, schlieRt dieses
aber im Fall schwieriger anatomischer oder
morphologischer Verhdltnisse nicht aus.
Alle im Verlauf der Therapie verwendeten
Feilen mussen auf Vollstandigkeit und
Formveranderungen kontrolliert werden.
Anhaftende Dentinspane innerhalb des
Spanraums der Feilen sind ein Gleithinder-
nis und mussen wiederholtim Verlauf der
Erweiterung entfernt werden.

Dar(iber hinaus empfiehlt sich zur Entlas-
tung der Wurzelkanalinstrumente ein opti-
maler geradliniger Zugang zum Wurzelka-
nalsystem. Dazu mussen im Rahmen der
sekundédren Praparation der endodonti-
schen Zugangskavitat Dentintiberhange
Gber den Wurzelkanaleingéngen noch vor
der Erweiterung entfernt werden. Es emp-
fiehltsich eine vertiefende Praparation der
Waurzelkanaleingange unter optischer
Kontrolle3“.

Die manuelle oder maschinelle Praparati-
on eines Gleitpfades fiir die nachfolgenden
Instrumente vermindert das Risiko einer
nicht rechtzeitig erkannten abrupten Wur-
zelkanalkrimmung oder einer Wurzelka-
naleinengung''. Bei schwierigen Wurzel-
kanalsystemen sollte einer sequenziellen
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Erweiterung im Gegensatz zu einer Einfei-
lenaufbereitung der Vorzug gegeben wer-
den, da dieTaktilitat insbesondere bei
reziproker Arbeitsweise von NiTi-Feilen
stark reduziert wird.

Letztlich ist eine wesentliche Vorausset-
zung zur Vermeidung von Instrumenten-
frakturen das individuelle Training an ex-
trahierten Zdhnen und Kunststoffzahnen
mit dentindhnlichem Material, so dass ins-
besondere neue Aufbereitungssysteme auf
die besonderen Anforderungen wiederholt
geprobt werden kénnen. An den Modellen
sollten vor allem die Grenzen der Aufberei-
tungssysteme durch das bewusste Uberbe-
lasten bis zur Fraktur getestet werden.
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