Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

B Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

In der vor 40 Jahren erschienenen Publikation von Herbert
Schilder ,Filling Root Canals in Three Dimensions* wurde der
Grundstein fiir ein endodontisches Behandlungskonzept gelegt,
welches die heute allseits anerkannten Grundlagen moderner
Endodontie definiert (Schilder 1967). Lisionen endodontischen
Ursprungs haben laut Schilder eine Heilungskapazitdt von 100%
minus X!

Dabei hdngt der Faktor X entscheidend von der Aufbereitung
und Reinigung, mechanischen Sterilisation und dem dreidimen-
sionalen Fiillen der Wurzelkanalsysteme ab. Zahlreiche klinische
und histologische Studien belegen das Auftreten von Ramifika-
tionen, Anastomosen, Ausbuchtungen und einer Deltabildung
innerhalb von Wurzelkanalen (Hess 1925). Folgerichtig kann der
klinische Erfolg durch Behandlungstechniken gesteigert werden,
welche eine bessere Reinigung und Versiegelung der Wurzel-
kanalsysteme in ihrer gesamten Komplexitdt ermoglichen.

Voraussetzung fiir die erfolgreiche vertikale Kondensations-
technik mit warmer Guttapercha ist eine korrekte Aufbereitung
und Reinigung der Wurzelkanalsysteme. Schilder definierte hier-
fiir bestimmte mechanische und biologische Kriterien (Abb. 531M,
Schilder 1974).

Die Reinigung dient dazu, das Wurzelkanalsystem von allen
organischen Anteilen (nekrotisches Gewebe, Pulpareste, Bakte-
rien) sowie antigen wirkenden Substanzen und Toxinen zu be-

freien. Da diese als Hauptursache fiir die Entstehung periradiku-
larer Lasionen gelten, stellt deren vollstindige Entfernung die
Basis einer erfolgreichen Behandlung dar.

Die Aufbereitung ist eine individuell an jede Zahnwurzel drei-
dimensional angepasste Kavitatenform, die vorhersagbar gefiillt
werden kann. Ein korrektes endodontisches Kavititendesign er-
moglicht dariiber hinaus erst die vollstindige Reinigung des
Wurzelkanalsystems.

Ein fiir die warme Guttaperchatechnik korrekt aufbereiteter
Wurzelkanal sollte eine kontinuierlich konisch verlaufende Kavi-
tdt darstellen (mechanisches Kriterium 1) — mit dem engsten
Durchmesser im Bereich des Foramens und dem weitesten Quer-
schnitt im koronalen Anteil (mechanisches Kriterium 2).

Die Prdparation sollte alle Ebenen der behandelten Wurzel
einbeziehen und entlang der urspriinglichen Anatomie des Wur-
zelkanals flieBen (mechanisches Kriterium 3).

Das apikale Foramen sollte nicht transportiert und in seiner
urspriinglichen rdumlichen Beziehung zum umgebenden Kno-
chen und zur Wurzeloberflache belassen werden (mechanisches
Kriterium 4).

Es sollte dabei so klein gehalten werden, wie dies praktisch
sinnvoll erscheint, und nicht unnétig tiber die urspriingliche Di-
mension hinaus erweitert werden (mechanisches Kriterium 5).
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Wurzelkanalfiillung

Die vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha
liefert eine sehr prazise Abformung des Wurzelkanalsystems mit
einer homogenen Masse aus Guttapercha bei einer Zementfilm-
stirke im Angstrombereich. Sie zeigt akzessorische Kandle in
mehr als 40% der Fille. Das Ziel ist der vollstindige, dreidimensi-
onale Verschluss des Wurzelkanalsystems.

Dies beinhaltet das Anpassen eines Mastercones, die Auswahl
geeigneter Plugger, das Einbringen des nur minimal mit Zement
benetzten Mastercones in den Wurzelkanal, das kontrollierte
Erhitzen der Guttapercha mit einem Hitzetrager (Heat carrier)
sowie das kontinuierliche, von koronal nach apikal fortschreiten-

551 Schilder-Philosophie

Basierend auf der bakteriellen Infek-
tion kommt es zur Ausbildung von
Lasionen endodontischen Ursprungs
symmetrisch zu den Austrittspforten
des Wurzelkanalsystems. Die voll-
standige Elimination des infizierten
Kanalsystems in Kombination mit
einer dreidimensionalen Wurzelfiil-
lung stellt die Voraussetzung fiir die
Regeneration des Parodonts dar.

de Erwdrmen, Stopfen und Verdichten der Guttapercha in das
Wurzelkanalsystem.

Guttapercha muss nur 3-8 °C iiber Kérpertemperatur erwarmt
werden, um ausreichend verformbar zu sein und sich den Unre-
gelmadRigkeiten des Kanalsystems anpassen zu konnen. Die Tech-
nik basiert darauf, dass mit geeigneten Pluggern eine moglichst
grofle Menge der thermoplastischen Guttapercha erfasst und
nach apikal kondensiert wird. Die Plugger sollen dabei niemals
direkten Kontakt mit der Wurzelkanalwandung haben. Der verti-
kale Druck mit Pluggern wirkt aufSerdem der Schrumpfung des
Materials beim Abkiihlen auf Kérpertemperatur entgegen.

552 Vorhersagbarkeit der
Schilder-Philosophie

Nach dreidimensionaler Aufbereitung,
Reinigung und Fiillung des Wurzel-
kanalsystems kommt die Heilungs-
kapazitdt des Organismus zum Tragen
(links: praoperatives Bild, Mitte: un-
mittelbar nach WF). Die Kontrollauf-
nahme nach 3 Monaten (rechts) zeigt
bereits die Heilungskapazitat des
Organismus.

553 Schilders fiinf mechanische
Kriterien

Links: a Wurzelkanalsystem mit drei
Foramina. b Graphische Darstellung
der fiinf mechanischen Kriterien
(siehe S. 229M).

Mitte und Rechts: Schilders Konzept
hat das Ziel einer dreidimensionalen,
sich kontinuierlich konisch verjiin-
genden Kavitat, welche das Foramen
in seiner urspriinglichen rdumlichen
Position und GroRe erhdlt und nicht
unnotig erweitert.
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Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

Die vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha
ist mit dem Fiillen einer Klasse-1-Kavitit mit Amalgam vergleich-
bar. Sie kombiniert eine einfache Handhabung mit der maxima-
len Effizienz, um sowohl einfache als auch anatomisch komplexe
Fdlle dreidimensional zu fiillen.

Der Autor favorisiert das Touch’N-Heat-Gerdt aufgrund seiner
Handlichkeit und Wirksamkeit, um die Guttapercha auf die ge-
wiinschte Temperatur zu erwdrmen. Die mit der Fingerkuppe
aktivierbare Hitzesonde wird augenblicklich rotglithend. Korrekt
angewandt wird die Guttapercha auf 45 °C erwdrmt, ohne die sta-
bile B-Phase zu verlassen.

Schilder-Plugger werden benutzt, um die thermoplastische
Guttapercha in das Wurzelkanalsystem zu stopfen. In den kleinen
GroRen stehen alternativ NiTi-Plugger zur Verfiigung, die auch in
grazilen oder stark gekriimmten Kanalsystemen eine Kondensati-
on in der notwendigen Tiefe sicherstellen.

Bei der Wurzelfiillung hat sich ein Tray mit Schilder-Pluggern
bewadhrt, das die am hdufigsten verwendeten GroRen sowie 2 NiTi-
Plugger (#40 und #60) beinhaltet. In der Regel kommen P-Plugger
(P = posterior) zum Einsatz, da sie mit ihrer Arbeitsldnge (ca.
23 mm) im Grofteil der Wurzelkandle einsetzbar sind.

554 Hitzeiibertragungs-
instrument

Heat carriers gleichen den in der late-
ralen Kondensationstechnik zum Ein-
satz kommenden Spreadern (links,
Detail rechts). Sie werden jedoch nicht
dazueingesetzt, Raum zwischen Gutta-
perchastiften zu schaffen, sondern um
Hitze in die Guttapercha zu Gibertra-
gen. Sie sind in den GréRen 0 und 00
erhdltlich und werden iber dem Bun-
senbrenner (Mitte) rotgliihend erhitzt.

555 Elektrische Hitzelibertrdager

Gerate wie das Touch’N Heat oder

das System B ermdglichen eine elek-
trische Erhitzung. Sie erlauben eine
exaktere Kontrolle der zur Erwdrmung
der Guttapercha notwendigen Hitze,
eine bessere Kontrolle der bei der Er-
warmung entfernten Guttapercha-
masse und bendtigen weniger Zeit

im Vergleich zu den klassischen Heat
Carriers.

556 Plugger

Plugger gleichen Amalgamstopfern,
sind im Schaft jedoch langer und
diinner. Sie weisen fiir eine einfache
Langenorientierung Markierungen
in 5-mm-Abschnitten auf (Mitte). Sie
stehen als A-Plugger (A = anterior)
in einer Ldnge von 30 mm und als
P-Plugger (P = posterior) in 25mm
zur Verfiigung. Der komplette Satz
besteht aus 9 Instrumenten mit
Spitzendurchmessern von 0,40 mm
(Plugger #8) bis 1,50 mm (Plugger
#12) (links). Pluggertray und NiTi-
Plugger in den kleinen GréRen
(rechts).
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Wurzelkanalfillung

Anpassung des Guttapercha-Cones (Cone fit)

Die Auswahl des Guttapercha-Cones muss mit groSter Sorgfalt
geschehen. In der Regel wird ein nicht standardisierter Guttaper-
chastift der GroRe ,medium“ oder ,fine medium*“ ausgewadhlt,
dessen Konizidt geringfiigig kleiner als die des aufbereiteten
Wurzelkanals sein muss. Bei besonders weiten Kandlen kann
auch ein Guttaperchastift der GréRe ,large* durch Ausdiinnen
zwischen 2 Glasplatten individuell der Konizitdt des Kanals an-
gepasst werden.

Der Cone muss von der Spitze her so gekiirzt werden, dass er
im Durchmesser geringfiigig grofer als die letzte bis zum Fora-

557 Vorbereitung des
Guttapercha-Cones

Links: Der GP-Cone wird zundchst in
Natriumhypochlorit-L6sung desinfi-
ziert und anschlieBend in Alkohol ein-
gelegt.

Mitte: Vor dem Einbringen in den
Kanal kann die Guttapercha mit
einem alkoholgetrankten Mulltupfer
vorgebogen werden.

Rechts: Guttapercha-Cones werden
von der Spitze her mit einer Mikro-
schere oder einem Skalpell durch
Kiirzen auf den gewiinschten Durch-
messer gebracht.

558 Conefitl

Links: Die korrekte Dimension des
Guttapercha-Cones im apikalen An-
teil wird mit der MAF kontrolliert.

Mitte: Der Cone darf nicht tiber die
ganze Ldnge, sondern nurin den
apikalen 2-3 mm einen Klemmmwider-
stand (Tug back) aufweisen.

Rechts: Der angepasste Cone sollte
den ,Flow“ des Wurzelkanalsystems
widerspiegeln.

559 Conefitll

Auf dem Cone wird exakt in Hohe
des Referenzpunkts des Zahnes eine
Markierung angebracht, um seine
korrekte Position beim Zementieren
zu Gberpriifen.

men benutzte Feile ist. Die so gekiirzte Guttapercha sollte bis auf
eine Distanz von 0,5-1mm zur vollen Arbeitsldnge angepasst in
den apikalen 2-3 mm einen Klemmwiderstand zeigen (Tug back)
und geniigend Masse fiir das anschlieBende Stopfen aufweisen.
Dieser Schritt wird radiologisch kontrolliert und die entspre-
chende Hohe des Referenzpunkts auf dem Cone markiert.

Bei Bedarf kann bei ovalen Kandlen zur Wurzelfiillung ein
zusdtzlicher Cone der Stdrke ,medium* hinzugefiigt werden, um
ein moglichst groBes Guttaperchavolumen fiir eine optimale
Kondensation nach apikal nutzen zu kénnen.
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Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

Sobald die Guttapercha erwdrmt und vertikal kondensiert
wird, gleitet sie geringfiigig nach apikal in zunehmend kleinere
Kanalabschnitte. Ahnlich wie ein Korken, der in einen Flaschen-
hals gedriickt wird, fiihrt dies zu einer Deformation des Cones,
was eine sehr dichte Fiillung und exzellente apikale Kontrolle ge-
wahrleistet. Wiirde der Guttapercha-Cone nicht ausreichend ge-
kiirzt werden, wiirde er bei der Fiillung unweigerlich iiber den
Apex hinausgeschoben werden.

Das Gleiche geschieht, wenn die Guttapercha den Klemmwider-
stand (Tug back) nicht im apikalen, sondern mehr im koronalen

S

~—0,2 mm

<-—0,3mm

Bereich aufweist. In diesem Fall muss ein Stift geringerer Konizi-
tat gewdhlt und apikal so lange gekiirzt werden, bis ein guter
Klemmwiderstand fiihlbar ist.

Weist der Stift kein Tug back auf oder ist er beim Anpassen an
der Spitze gestaucht, sollte der Kanal nochmals gespiilt und im
Sinne von 1 oder 2 Rekapitulationen mit Feilen bearbeitet wer-
den, um insbesondere im apikalen Anteil ein glattes und sich
kontinuierlich konisch verjiingendes Kavitatendesign sowie Pa-
tency sicherzustellen.

560 Vertikale Kondensation mit
warmer Guttapercha

Links: Praoperatives Rontgenbild.

Mitte: Die angepassten GP-Cones
sollten hinsichtlich ihrer vertikalen
Ausdehnung sowie Konizitdt immer
radiologisch kontrolliert werden.

Rechts: Die Guttapercha wird zur
Fillung etwa 0,5-0,75 mm kirzer
als die ermittelte Arbeitslange einge-
stellt und kann dann bei der Fiillung
optimal kontrolliert in die apikalen
Ramifikationen des Wurzelkanalsys-
tems kondensiert werden.

&

561

Links: Der Cone weist den Klemm-
widerstand nicht im apikalen, son-
dern mehr koronalen Anteil auf. Ein
solcher Cone wird bei der Fiillung
iber das Foramen hinausgleiten und
es nicht dreidimensional abdichten
kénnen.

Falscher Cone fit

Rechts: Ein gestauchter Cone ist ein
Indikator, dass die 5 mechanischen
Kriterien einer korrekten Aufberei-
tung noch nicht erfillt wurden.

562 Uberextendierte Wurzel-
fiillung

Fehlerin der Aufbereitung: Ungendi-
gende Konizitdt sowie fehlerhaftes
Anpassen der Guttapercha (falscher
Cone fit) flihren unweigerlich zu
einem Verlust der apikalen Kontrolle
(links Rontgenbild praoperativ, rechts
postoperativ).
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Wurzelkanalfiillung

Anpassen der Plugger

Die Plugger miissen im Wurzelkanal angepasst werden, um die
Tiefe zu bestimmen, in welcher sie eingesetzt werden kénnen,
ohne die Kanalwande zu beriihren. Die Essenz der warmen Gutta-
perchatechnik nach Schilder liegt darin, eine gréfStmogliche Fliche
plastischer Guttapercha mit dem Plugger zu erfassen und diese
vertikal zu kondensieren (Schilder 1967). Aufgrund des konischen
Kavitdtendesigns wird dabei die Guttapercha gleichzeitig effizient
nach lateral kondensiert.

Man beginnt immer mit einem ausreichend grofSen Plugger
(z.B. #10,5) im koronalen Drittel des Kanals. Ein zweiter, kleinerer

Plugger (z.B. #9,5) wird ausgewadhlt, der bis ins mittlere Drittel
reicht, und ein Gummistopp in der Tiefe eingestellt, in welcher der
Plugger keinen Kontakt zu den Kanalwanden aufweist. Schlieflich
wird ein dritter, kleinster Plugger (z.B. #8 oder #8,5) angepasst,
der bis auf eine Entfernung von etwa 5mm zum Foramen einge-
setzt werden kann, und mit einem Gummistopp versehen.

Die Plugger diirfen niemals Druck gegen die Kanalwdnde aus-
iben, da dies aufgrund der Keilwirkung zu einer Wurzelfraktur
fithren konnte.

563 Anpassen der Plugger

Ein groRerer Plugger wird ausge-
wihlt, der passiv und effizient im
koronalen Drittel des Kanals arbeitet.
Ein kleinerer Plugger wird fir das
mittlere Wurzeldrittel angepasst.
SchlieRlich wird ein kleiner Plugger
selektiert, der sich passiv bis in eine
Tiefe von 5-7 mm zur Arbeitslange
in den Kanal einbringen Idsst.

564 Klinischer Fall

Links: Ausgangssituation bei einem
UK-Molaren.

Mitte: Die Downpack-Aufnahme
demonstriert, wie die Plugger bis ins
apikale Wurzeldrittel vorgedrungen
sind, um eine optimale dreidimensio-
nale Wurzelfiillung in dieser Region
sicherzustellen.

Rechts: Die Rontgenkontrolle nach
Backpack zeigt eine homogene Wur-
zelkanalftllung.

565 Passung des Pluggers

Links: Ein zu kleiner Plugger kann
hochstens in die thermoplastische
Guttaperchamasse einsinken, diese
jedoch nicht verdichten.

Rechts: Um optimale hydraulische
Krafte zu erzielen, muss der Plugger
die groRtmaogliche Flache thermo-
plastischer Guttapercha erfassen. Das
bedeutet, seine GroRe muss propor-
tional zum Querschnitt des Kanalab-
schnitts sein, in welchem er arbeitet,
ohne in Kontakt mit der Kanalwand
zu kommen.
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Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

Zementieren des Guttapercha-Cones

Wahrend man den Kanal mit sterilen Papierspitzen und einem
druckregulierbaren Stropko-Luftbldser trocknet, wird der Zement
in einem Pulver-Fliissigkeitsverhdltnis von 4,4:1 angemischt.
Diese im Vergleich zu den Herstellerangaben deutlich festere
Konsistenz garantiert weniger Porositédten, eine geringere Loslich-
keit und bessere hydrodynamische Eigenschaften des Zements.

Aufgrund seiner guten Flie[3eigenschaften, der Biokompatibili-
tdt, schnellen Abbindezeit und Prostaglandinhemmung ist Kerr
Pulp Canal Sealer der Zement der Wahl fiir die warme Guttaper-
chatechnik (Ruddle, Pathways of the pulp 1994).

Durch die minimale Schichtstarke kann das Leckageverhalten
des Zements giinstig beeinflusst werden (Casanova 1975). Warme
Guttaperchafiillungen weisen lediglich einen Mikrofilm des Ze-
ments in Schichtstirken zwischen 3,62-9,36 wm auf (Nafafinejad
1985). Der Kanal wird mithilfe eines Handlentulos in den oberen
2 Dritteln mit einer minimalen Sealermenge beschickt. Der Cone
wird in seinem apikalen Drittel mit Zement benetzt und dann
langsam und drucklos in den Wurzelkanal auf die eingestellte
Linge gebracht. Per Rontgenbild kann die korrekte Position des
Guttapercha-Cones kontrolliert werden.

566 Kanal trocknen

Ergonomische Arbeitsplatzgestaltung
fiir die Assistenz in 12-Uhr-Position
(rechts). Durch das druckreduzierte
Auspusten mittels Stropko-Luftblaser
und durch die Verwendung von ste-
rilen Papierspitzen (links), deren Koni-
zitdt der des Kanals entspricht, wird
das Kanalsystem getrocknet und
nochmals die Arbeitslange kontrol-
liert.

567 Kanal mit Zement benetzen

Links: In richtiger Konsistenz ange-
riihrter Zement muss sich auf eine
Ldnge von mindestens 2 cm mit dem
Spatel anheben lassen.

Mitte: Das koronale und mittlere Drit-
tel des Kanals wird mit einer minima-
len Menge Zement mittels Handlen-
tulo benetzt.

Rechts: Der Guttapercha-Cone wird
zusdtzlich in seinem apikalen Drittel
mit Zement beschickt.

568 Stift zementieren

Links: Prdoperatives Rontgenbild des
Pramolaren.

Rechts: Nach Benetzen der Kanal-
oberflache mit Zement wird der Cone
drucklos in seine Position gebracht.
Dieser Schritt kann nochmals radio-
logisch kontrolliert werden. Das
Rontgenbild des ,zementierten®
Cones demonstriert Porositaten

des Zementfilms in den koronalen

2 Dritteln des Wurzelkanals.
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Wurzelkanalfiillung

Downpacking

Der ins Pulpakavum ragende Teil der Guttapercha (GP) wird mit-
hilfe des Heat Carriers abgeschmolzen. Mit dem gré3ten der aus-
gewdhlten Plugger wird die GP nun koronal verdichtet. Ziel ist es,
jeweils die groRtmogliche Fliche erweichter GP zu erfassen und
diese sukzessive nach apikal zu bewegen. Der Plugger wird dabei
zirkumferent in kurzen, festen Bewegungen in die GP gedriickt.
Der Heat Carrier wird kurz rotglithend erwarmt, etwa 3-4 mm
in die GP gefiihrt und dann gleich wieder entfernt. Dabei wird
jeweils eine kleine Menge GP entnommen. Die thermoplastische
GP kann nun verdichtet und nach apikal gestopft werden. Die Ka-
vititenwdnde sollten frei von Guttapercharesten sein. Es kom-

men nach und nach kleinere Plugger zum Einsatz, um beim Kon-
densieren nicht in Kontakt mit den Kanalwdnden zu kommen.
Der rhythmische Wechsel zwischen Erwarmen und Stopfen wird
bis in eine Tiefe von 5-7 mm zur Arbeitsldnge fortgefiihrt.

Durch die thermophysikalischen Eigenschaften der GP (Good-
man et al. 1981, Schilder et al. 1985) dringt die Hitze etwa 4 mm
tiefer als die Sondenspitze, sodass die GP auch diesen Bereich der
komplexen Anatomie vollstindig erfassen und abdichten kann
(Yared u. Dagher 1995).

569 Downpack

Bei ovalen Kandlen kann zusétzlich
ein weiterer Guttapercha-Cone oder
Guttapercha aus der Obtura-Pistole
in den Kanal gebracht werden, um
mehr Masse fiir eine optimale Kon-
densation zur Verfligung zu haben.
Die Plugger werden an ihrer Ober-
flache mit Zementpulverisoliert, um
ein Verkleben mit dem Guttapercha-
Cone zu vermeiden. Die Kondensa-
tion verlduft in mehreren Wellen bis
in die gewlinschte Tiefe: Kondensa-
tion im koronalen (links), mittleren
(Mitte) und apikalen Drittel (rechts).

570 Hydraulische Kréfte

Bereits zu Beginn des Kondensations-
zyklus entstehen innerhalb des in sich
geschlossenen Raumes aufgrund der
konischen Kavitdtenform und des
vertikalen Drucks auf die thermo-
plastische Guttapercha signifikante
hydrostatische Kréfte. Klinische Bei-
spiele (links und rechts) zeigen, dass
dadurch samtliche lateralen Kanale
von koronal nach apikal erfasst wer-
den. Am ,,Point of deepest pack* soll-
te der diinnste Plugger fiir etwa 10s
mit Druck gehalten werden, um ein
Schrumpfen der Guttapercha beim
Abkiihlen zu verhindern.

571 Thermisches Profil

Die Temperatur der apikalen Gutta- ig
perchamasse steigt allmahlich bis P
auf einige Grad Uber Kérpertempe- 5
ratur. Bei dieser Temperaturerhéhung T
kommt es nicht zu einer Anderung 45
der kristallinen Struktur (-Phase), ”

sondern nur zu einer minimalen

N
w

Schrumpfung beim Abkiihlen und zu
einer exzellenten apikalen Kontrolle.
Das Backfill dient zum Auffiillen der
koronalen Rdume und schlieRt sich
idealerweise ohne Spalt oder Absatz
an (rechts).

N
N

a4
40

Temperatur der apikalen Guttaperchamasse (°C)

37 |/~ Korpertemperatur

1 2 3 4

Frequenz der Hitzeapplikationen

5 6 7 8 9
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Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

Backpacking

Im Anschluss an das Downpack wird der Kanal in seinem mittle-
ren und koronalen Drittel sukzessive von apikal nach koronal ge-
fillt. Hierzu werden 3-4mm groRRe Guttaperchastiicke unter-
schiedlichen Durchmessers in den Kanal eingebracht, erwdrmt
und mit Pluggern verdichtet.

Alternativ kann mithilfe des Obtura-II-Systems direkt thermo-
plastische Guttapercha portionsweise eingespritzt und verdich-
tet werden. Dabei wird die erwdrmte vorgebogene Kaniile der
Obtura-Pistole so weit in den Kanal eingebracht, bis sie in Kon-
takt mit der im Kanal befindlichen, zuvor kondensierten Gutta-
percha kommt, um dann eine kleine Portion thermoplastischer

Masse zu applizieren. Durch diese Erwarmung wird die Kohdsion
und Homogenitdt der Guttaperchafiillung beim Backpacking ge-
wadhrleistet.

Bei Molaren wird auch der Pulpaboden mit thermoplastischer
Guttapercha und Sealer abgedichtet, um gegebenenfalls vorhan-
dene furkale Kandle in diesem Bereich mitzuerfassen. Sofern ein
intraradikuldr verankerter Aufbau des Zahnes geplant ist, wird
das Backpack nur bis zu dem hierfiir benétigten Niveau ausge-
fiihrt.

572 Pistolensystem fiir das
Backpack

Eine elegante und zeitsparende
Alternative flir das Backpack steht
mit thermoplastischer Guttapercha
des Obtura-II-Systems zur Verf(-
gung. Hierbei werden vorgefertigte
Stiicke (Obtura-Pellets) verwendet.

Links: Vorgeschnittene Guttapercha-
stiicke unterschiedlichen Durchmes-
sers.

573 Fehler beim Backpack

An den Kanalwédnden belassene
Guttaperchareste kénnen zu Hohl-
rdumen beim Backpacking fiihren.
Ungeniigende Erwdrmung der api-
kalen Guttapercha oder die Applika-
tion einer zu groBen Menge aus der
Obtura-Pistole resultiert ebenfalls in
Makroporositaten der Fiillung.

Das Rontgenbild links zeigt Porosi-
taten im Backpack.

Mitte und rechts: 3-D-gefiillte Wur-
zelkanalsysteme nach dem Backpack.

Backpack Obtura Il

574 Original Backpack

Das Backpack mit Obtura erfordert

eine gewisse Ubung, damit man die
Guttaperchawelle, die beim Austritt
entsteht, erspiirt und einen licken-
losen Anschluss zum Downpack fin-
det.

Links: Ehemals nahm man kleine,
mittlere oder groRRe Stiicke vorge-
schnittener Guttapercha, die dann
mit Pluggern nach und nach einge-
bracht, erwdarmt und verdichtet wur-
den.
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Wurzelkanalfiillung

Unterfiillte Kanalsysteme: ,,Overfilling versus overextension“

Wenn man einen dreidimensionalen Verschluss des Wurzelkanal-
systems anstrebt, ergeben sich von Zeit zu Zeit sogenannte
Schilder-Puffs: kleine Uberfiillungen mit Sealer, welche sich cha-
rakteristischerweise neben Austrittspforten des Wurzelkanalsys-
tems befinden. Histologische Studien sowie Tausende klinischer
Fdlle konnten zeigen, dass diese keine negativen Auswirkungen
auf den Heilungserfolg haben (Forgione 1986).

Man muss hiervon vertikal iiberextendierte (iiberstopfte)
Wourzelfiillungen bei dreidimensional unterfiillten Kanalsyste-
men unterscheiden. Hierbei handelt es sich um Fiillungen, bei
denen Guttapercha und/oder Sealer iiber den Apex hinausge-

575 Schilder-Puffs

Links: Die rontgenologische Aus-
gangssituation zeigt unterfiillte
Kanalsysteme.

Rechts: Nach Revision und Darstel-
lung eines weiteren Kanals erfolgte
die erneute Fiillung mittels warmer
vertikaler Kondensation. Dabei sind
Schilder-Puffs zu sehen, die das drei-
dimensional gefiillte Kanalsystem
abbilden.

576 Uberfiillung (Overfilling)

Links: Der Prdmolar weist praoperativ
eine groRe Lasion an der distalen
Wurzeloberflache auf.

Mitte: Nach der Revision zeigen sich
distal drei groRe Schilder-Puffs, die
von einigen als Uberfiillung deklariert
wiirden. Bei dreidimensional aufbe-
reiteten und gefiillten Wurzelkanal-
systemen ist dies aber irrelevant.

Rechts: Die knécherne Regeneration
der Lasion endodontischen Ursprungs
schreitet unabhdngig davon voran
und fihrt zur Ausheilung.

577 Vertikal (iberextendierte,
dreidimensional unterfiillte
Kanalsysteme

Links und Mitte: Im Gegensatz zu den
vorigen Fillen ist das massive Uberfiil-
len mit Guttapercha und/oder Sealer
kontraindiziert. Der Guttaperchastift
ragtim Beispiel des Extraktionsprapa-
rats mehrere Millimeter tiber (Mitte).

Rechts: Massive Uberstopfung bei
unterfillten Kanalsystemen flihrt zu
persistierenden postoperativen Kom-
plikationen. Stérungen im Heilungs-
verlauf sind damit vorprogrammiert.

bracht wurden, die den apikalen Kanalraum jedoch nicht dicht
ausfiillen, z.B. bei der Einstiftmethode.

Uberstopfte Wurzelfiillungen zeigen Misserfolge aufgrund in-
suffizienter Formgebung und Reinigung der Kanalsysteme, gro-
ber Uberinstrumentierung und transportierter Foramina, durch
Restinfektion sowie Leckage der dreidimensional unterfiillten
Kanalsysteme (West 1975).
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Vertikale Kondensationstechnik mit warmer Guttapercha

Diskussionen zur Schilder-Technik

Von manchen Autoren wird ins Feld gefiihrt, dass die Schilder-
Technik zu unkontrollierten Uberstopfungen, Hitzeschidigungen
am Parodont, Spaltbildungen durch Schrumpfung beim Abkiih-
len, erhohtem Frakturrisiko oder ibermafig weitem Aufbereiten
fiir den Einsatz der Plugger fiihrt. AuBerdem fehle die Evidenz
der klinischen Uberlegenheit gegeniiber kalter lateraler Konden-
sationstechnik.

Sofern akribisch nach dem Protokoll von Schilder gearbeitet
wird, konnen mit dieser Technik dreidimensional sehr gut adap-
tierte Wurzelkanalfiillungen mit ausgezeichneter apikaler Kon-
trolle erzielt werden (Wu et al. 2001). Guttapercha wird lediglich

einige wenige Grad iiber Kérpertemperatur erwdrmt, was zusam-
men mit apikalem Druck durch Plugger eine mogliche Schrump-
fung kompensiert (Schilder et al. 1985). Thermische Schadigungen
sind vernachldssigbar (Sweatman et al. 2001). Die Keilwirkung
auf die Wurzel ist signifikant geringer als bei kalter lateraler Kon-
densationstechnik (Blum et al. 1998) und randomisierte klinische
Studien zeigen die Uberlegenheit gegeniiber der kalten lateralen
Kondensationstechnik (Farzaneh et al. 2004).

578 Koronale Erweiterung

Die Aufbereitung stellt eine indivi-
duell an die Zahnwurzel angepasste,
konische Kavitatenform dar (links:
préoperativ; rechts: postoperativ).
Eine ibermaRige koronale Erweite-
rung gehort nicht zum Behandlungs-
protokoll und wiirde die Zahnwurzel
unndtig schwachen.

579 Apikale Kontrolle

Links: Stark kalzifizierte und zum Teil
stark gekrimmte Kanalsysteme.

Mitte und rechts: Die Schildertechnik
liefert eine ausgezeichnete apikale
Kontrolle bei gleichzeitiger optimaler
Hydraulik.

580 Langzeiterfolg

Randomisierte klinische Studien be-
legen den vorhersagbaren Langzeit-
erfolg der Schilder-Technik, wie er
hier an einem Fall mit praoperativ
blockiertem Kanalsystem (links),
Kontrolle unmittelbar nach WF (Mit-
te) und 8-Jahreskontrolle (rechts)
demonstriert wird.
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