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13.3.8 Behandlungsablauf und Dokumentationsbogen
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Abb. 13.13 Behandlungsablauf.
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13.3.9 Endo-Instrumente KReamer
. (Wurzelkanalbohrer Typ K)
Handinstrumente lso-Symbol: A
Endodontische Handinstrumente (Feilen) dienen C2p
der Wurzelkanalaufbereitung. Nach ihrem Herstel- K-Feile -
lungsmodus werden unterschieden (> Abb. 13.15): tso-symbol:
¢ K-Typ-Instrumente, aus Stahlen mit Dreikant- a (==
oder Vierkantprofil gedreht. Wird der Draht der-
. . . . . Hedstrém-Feile
art gedrillt, dass pro Millimeter Lange ein Viertel Iso-Symbol: @
bis mehr als die Halfte einer Spiralwindung ent- s O

steht, nennt man das entstehende Instrument
Feile. Entsteht pro Millimeter weniger als ein

. . . . . . Abb. 13.15 Endodontische Handinst te.
Viertel bis zu weniger als ein Zehntel einer Spi- naodontisehe Handinstrumente

a Vom K-Typ.
b Vom H-Typ.
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Abb.13.16 Typische
0 D O o O Querschnitte des Arbeits-
teils endodontischer

Reamer K-Feile Hedstrom-Feile K-Flex-Feile S-Feile .
Handinstrumente.

Flexoreamer, Burns-Unifile
Flexicut-Feile
Flexofile

ralwindung, erhdlt man einen Reamer. Weil die
Kornstruktur der Legierung bei diesem Herstel-
lungsprozess erhalten wird und die Gesamtmas-
se des Metalls die Schneide ausmacht, sind diese
Instrumente in sich stark und weniger frakturge-
fahrdet.

¢ H-Typ-Instrumente, die aus Rundstdhlen gefrdst
werden. Dabei sind die Schneiden nicht von der Abb. 13.17 Tangentenwinkel eines Reamers, einer
Masse des Metalls gestiitzt, die Frakturresistenz K-Feile und einer Hedstrém-Feile (von links nach
des Instruments ist abhdngig von der Stdrke des rechts).
verbleibenden Metallkerns.

Endodontische Feilen unterscheiden sich im Be-
reich des Instrumentenschafts im Wesentlichen
zum einen durch den Querschnitt ihres Arbeits-

teils (» Abb. 13.16).
Zum anderen bestimmt der Winkel ihrer Schnei-
den zur Instrumentenachse (Tangentenwinkel,
Neigungswinkel, Schneidekantenwinkel) {iber die pyramidal  komplex  konisch
Schneideffektivitit den Anwendungsmodus eines

Instruments im Wurzelkanal (» Abb. 13.17). Mit

zunehmendem Tangentenwinkel geht die Schnei- Schneidfahigkeit

deffizienz bei Rotation verloren, die Schneideffi-

zienz bei Translation nimmt zu. A . ‘ .

drei- quadra- rhom-  rund

Praktische Konsequenz: Reamer sind effektiv eckig  tisch bisch

bei Rotationsbewegungen, ineffektiv bei Transla- Querschnitt der Spitze

tionsbewegungen. Hedstrém-Feilen sind nur bei

Translationsbewegungen effektiv. Abb.13.18 Gebrauch der Handinstrumente
Querschnitt und Geometrie der Instrumenten- a Querschnitt und Geometrie der Instrumentenspitze.

spitze bestimmen deren Schneidfihigkeit. Diese b Links: Feilmethode; rechts: Raummethode.

Eigenschaft ist vor allem in gekriimmten Kandlen
nicht erwiinscht. Die Schneidfdhigkeit der Spitze
nimmt von links nach rechts ab (» Abb. 13.18a).
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e Praktische Konsequenz: Da die Schneidfidhigkeit
einer dreieckigen, pyramidalen Instrumenten-
spitze sehr hoch ist, besteht z.B. bei der Benut-
zung eines Reamers die Gefahr der Perforation
eines gebogenen Kanals. Zur Geometrie von Ni-
ckel-Titan-Instrumenten siehe geometrische
s. Merkmale (S.592) [305].

¢ Gebrauch der Handinstrumente:
o Feilmethode (filing action):

- Feile wird in den Kanal bis zur gew{inschten
Tiefe eingebracht und an der Wand schabend
zuriickgezogen.

- Vorteile: intensive Reinigungswirkung, selte-
ner Instrumentenbruch, in gebogenen Kana-
len besser einzusetzen, Beherrschung der
Feilenspitze

- Nachteile: Gefahr der Blockierung des Kanals
durch Dentinspdne, unregelmdRiger Auf-
bereitungsquerschnitt, (zeitintensiver)

o Raummethode (reaming action):

- Reamer wird unter Viertel- bzw. Drittelkreis-
bewegungen im Uhrzeigersinn in den Kanal
vorgeschoben und zuriickgezogen.

- Vorteile: keine Blockierung des Kanals durch
Entfernung der Spane, runder Aufbereitungs-
querschnitt, (zeitsparender)

- Nachteile: Gefahr des Instrumentenbruchs,
in gebogenen Kandlen Gefahr der Bildung
einer ,Sanduhrform” im Langsschnitt, unge-
niigende Kontrolle iiber die Instrumenten-
spitze (Stufe, Via falsa, Perforation)

Abb. 13.18b

ISO-Standardisierung nach I1SO 3630

¢ Die Dimension endodontischer Stahlinstrumente
richtet sich nach den Vorgaben der ISO 3 630. Ein
Farbsystem erlaubt die schnelle visuelle Erken-
nung der entsprechenden Durchmesser am Griff
(» Abb. 13.19). Die GroRRenbezeichnung richtet
sich nach dem Durchmesser D; der Instrumen-
tenspitze.

Als Konizitdt oder Taper wird die Zunahme des
Instrumentendurchmessers pro mm der Linge
seines Arbeitsteils bezeichnet, sie betragt bei
[SO-Standardinstrumenten 0,02 mm pro mm,
d.h. 0,32 mm iiber die gesamten 16 mm Arbeits-
teilldnge. So spricht man von einem 2 %-Taper
oder von .02-Instrumenten.

13.3 Konservative Endodontie

Abb. 13.19 Gebrauch der Handinstrumente: Filing
action links, Reaming action rechts.

e Der schneidfdhige Bereich ist nach ISO-Standard
immer 16 mm lang, die Gesamtldnge des Instru-
ments wird von der Spitze bis zum Griff gemes-
sen und betrdgt 21, 25, 28 oder 31 mm.

e Eine Lingenkodierung kann man selbst durch
farbig unterschiedliche Silikonstopper durchfiih-
ren, was die Wiederaufbereitung und Riicksor-
tierung deutlich vereinfacht.

e Setzt man die Zunahme des Spitzendurchmes-
sers in Relation zur kleineren FeilengréfSe, be-
deutet der Ubergang von ISO 10 zu ISO 15 eine
Zunahme um 50 %, wogegen die Zunahme von
ISO 55 zu ISO 60 nur 10 % betragt. Somit wird
verstandlich, warum die Erweiterung von ISO 10
zu ISO 15 schwieriger ist als die von ISO 55 zu
ISO 60. Mit der Herstellung von Zwischengrof3en
haben verschiedene Hersteller dieses Problem zu
16sen versucht (z. B. Golden Mediums, Maillefer).

Fakten, Kenndaten, GroRRen

e Spezielle Instrumente zur Prdparation der Zu-
gangskavitdt (> Abb. 13.20) werden im roten
Winkelstiick eingesetzt, um eine problemlose
Gestaltung der endodontischen Kavitdt zu er-
moglichen.

o Gates-Bohrer (Gates-Glidden-Burs) werden im
langsam laufenden Winkelstiick eingesetzt zur
Erweiterung der Kanaleingdnge und zur Glat-
tung koronaler Kanalabschnitte. Sie sollten
drucklos und ohne Verkanten benutzt werden.
Gates-Bohrer brechen oben am Schaft, sodass sie
relativ leicht entfernt werden kénnen. Die Gro-
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Abb. 13.20 Spezielle Instrumente zur Praparation der

Zugangskavitat.

a Konische Diamantschleifkdrper mit kugelférmiger,
belegter Spitze (Martin-Access-Bur); ermoglicht die
Er6ffnung der Pulpa, Entfernung des Kammerdachs
und Begradigung der lateralen Wande, aber auch
Perforationen des Kavumbodens.

b Konischer Diamantschleifkdrper (oben) oder Hart-
metallschleifer (unten) mit unbelegter, abgerundeter
Spitze (Batt-Bohrer); wird eingesetzt nach Eréffnung
der Pulpa zur Entfernung der koronalen Uberhinge.
Eine Perforation des Kavumbodens ist nicht maglich.

me=—= L] 4 H B A

Ben werden {iber Ringe am Schaft gekennzeich-
net (» Abb. 13.21).

Exstirpationsnadeln (Nervnadeln): » Abb. 13.22
dienen der Entfernung des Pulpagewebes. Die
Linge betragt 30 mm. Der Einsatz ist auf primdr
ausreichend grof3e Kandle beschrankt.
Waurzelkanalfiiller (Lentulos): » Abb. 13.23 die-
nen dem Transport von Wurzelkanalsealer oder
auch Kalziumhydroxidpaste in den Kanal. Nach
dem Patent von Henri Lentulo (1928) wird der
Eigenname des eigentlich von der Firma Maille-
fer vertriebenen Instruments in der Praxis syno-
nym fiir alle Wurzelfiiller verwendet. Ubliche
Ldngen sind 17, 21, 25 und 29 mm. Der Gebrauch
des meist im Winkelstiick benutzten Instru-
ments ist nicht unproblematisch und beinhaltet
die Gefahr der massiven Uberfiillung des Wur-
zelkanals. Daher wird von Maillefer seit einigen
Jahren auch das Handinstrument Handy Lentulo
hergestellt.

s

GrofRe (@ Spitze 1/10 mm) 011 013 015

(@ 1SO Spitze 1/100 mm) 050 090 110 130 150

andere GroRRenbezeichnung 1 3 4 5 6

Abb. 13.21 Gates-Bohrer und ihre GréRenkennzeichnung.

Exstirpationsnadeln (Nervnadeln)

ISO-Symbol: >

Groke (D1 @ 1/100 mm) 020 025 030 035 040 050 060

andere GroRBenbezeichnungen 1 2 3 4 5 6
xxxxf xxxf xxf x-fein fein mittel stark

Abb. 13.22 Exstirpationsnadeln (Nervnadeln).
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Wurzelkanalfiiller (Lentulos)

13.3 Konservative Endodontie

1S0-Symbol: ©

s

GroRe (@ Spitze 1/100 mm) 27
geeignet fiir eine MAF-GroRe I1SO 30/35
andere GroRenbezeichnungen 1

Abb. 13.23 Wurzelkanalfiller (Lentulos).

13.3.10 Endodontische Kavitat

e Gestaltungsprinzip: Die endodontische Kavitit
soll den Zugang zur apikalen Konstriktion (und
nicht nur zum Kanaleingang!), ein vollstindiges
Debridement der Pulpakammer, den provisori-
schen, bakteriendichten Verschluss des Wurzel-
kanalsystems und einen maximalen Erhalt ge-
sunder Zahnhartsubstanz ermoglichen.
Didaktisch wird unterschieden in:

o primdre Zugangskavitdt zur Pulpakammer
(konische Ubersichtskavitit),

o sekunddre Zugangskavitit zu den Wurzel-
kanaleingdngen,

o tertidre Zugangskavitat zur Optimierung des
Zugangs: vertiefende Praparation der Wurzel-
kanaleingdnge und die Darstellung von Isth-
men fiir gradlinigen Zugang

Vorgehen:

o Erkennen der Anatomie und der Morphologie
des Pulpakavums (Rontgenbild)

o bei Seitenzdhnen: Zahn aus der Okklusion
nehmen

o Karies, nicht abgestiitzten Schmelz, undichte
Restaurationen entfernen, ggf. endodontischer
Aufbau

o vergroRernde Sehhilfen verwenden (Kap. 1.20)

o Pulpakammer lokalisieren, Kammerdach eroff-
nen (Martin-Access-Bur) unter Wasserkiihlung

o Tipps: » Abb. 13.24

Kammerdach entfernen, Wande des Kavums

nach okklusal leicht konisch begradigen (Batt-

Bohrer, Endo-Z-Bohrer, EndoGuard)

Form entspricht, konzentrisch verkleinert, dem

duflleren Umriss der Zahnkrone.

e Tipps:
e Pulpakammer vollstdndig ausrdumen, Umriss-

36 45 55
40/45 50/55/60 70/80/90
2 3 4

FA o

a b

Abb. 13.24 Tipps.

a Die GroRe und Tiefe der Ausdehnung des Pulpaka-
vums kann mithilfe des Rontgenbilds und des zur
Eroffnung benutzten Schleifkorpers abgeschatzt
warden.

b Bei fehlender réntgenologischer Sichtbarkeit des
Pulpakavums (Obliteration) kann die Eroffnung in
Richtung des groRten Kanals erfolgen.

o Kofferdam anlegen, steriles Instrumentarium

verwenden
Abb. 13.25

form sauber praparieren: Pulpagewebe, Reizden-
tin (oder Fiillungsmaterialien bei einer Revision)
werden noch vor der intrakoronalen Befundauf-
nahme vollstdndig z. B. mit Langschaftrosenboh-
rern in den GrofRen 012 und 008 entfernt, bis die
Wurzelkanaleingdnge sichtbar sind. Hilfreich
kann auch der Einsatz von knospenférmigen,
diamantierten endodontischen Schallscaler-
instrumenten sein, die neben einer kontrollier-
ten Priparation ohne Stufen und Uberhinge
eine gute Ubersicht erméglichen.
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W Rl

Abb. 13.25 Tipps.

a Bei Frontzdhnen ist hdufig die Entfernung der lingualen Leiste und der Inzisalkante erforderlich.

b Bei Seitenzdhnen sind die mesialen Wandanteile stirker abzutragen als die distalen. Oft muss auch der mesiobukkale
Hocker von Molaren gekiirzt werden.

¢ Darstellung moglicher Isthmen und leicht vertie-
fende Praparation der Wurzelkanaleingdnge fiir
geradlinigen Zugang zu den Wurzelkandlen.

Zuriickgelassenes Pulpagewebe im Kronen-
bereich, verursacht durch zu kleine Zugangs-

kavitaten, ist die Hauptursache fiir postendo-
dontische Kronenverfirbungen. Abb. 13.26 GroRe der Zugangskavitdt und Kanalsuche
am Beispiel eines Zahnes 16 ( m = mesial, d = distal).
a Eine zu kleine Zugangskavitdt kann das Auffinden
aller Kanaleingange erschweren.

Hinweise zur Suche von b Eine addquat groBe Zugangskavitat erleichtert das
Auffinden und Instrumentieren der Kandle.

Kanaleingangen
Waurzelkanaleingdnge zu finden und darzustellen
ist mitunter schwierig, vor allem bei dlteren Pa- o Konzentrizititsregel: Winde der Pulpakam-
tienten oder bei dystrophischer Kalzifikation. Auch mer verlaufen in Héhe der Schmelz-Zement-
die grofe Variabilitdt in Zahl, Lage und Form der Grenze konzentrisch zur ZahnauRenseite.
Waurzelkandle kann ein Problem fiir das Auffinden o Regel der Schmelz-Zement-Grenze: Die
darstellen. Folgende Hinweise koénnen hilfreich Schmelz-Zement-Grenze ist die konsistenteste
sein: Orientierungshilfe zur Lokalisation der Pulpa-
e Wissen um die Anatomie des Zahnes: mogliche kammer.
Anzahl von Wurzelkandlen und mégliche Lage e Schaffen eines adiquaten Zugangs; je erfahre-
ihrer Eingdnge. Hilfreich sind die Symmetrie- ner der Behandler, desto kleiner kann der Zu-
regeln nach Krasner u. Rankow (2004) [177]: La- gang gestaltet werden. Ultrakleine ,Ninja“-Kavi-
gebeziehung Pulpakammer - klinische Krone: titen mogen Substanz schonen, konnen aber den
o Zentralitdtsregel: Pulpakammerboden liegt Erfolg der WKB gefihrden (> Abb. 13.26).
zentral innerhalb des Zahnes auf H6he der e Einsatz adiquater Beleuchtung — Benutzung
Schmelz-Zementgrenze. eines Mikroskops oder einer Lupe mit Licht-
quelle
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e Einsatz vergrofSernder Sehhilfen — Benutzung
eines Mikroskops oder einer Lupe mit Lichtquel-
le

¢ Lesen und Nutzen der ,endodontischen Land-
karte” (Dentin am Kammerboden ist dunkler als
das der Wdnde, und am Pulpakammerboden fin-
det sich oft die noch dunklere Zeichnung der
Entwicklungslinien: Wurzelkanleingdnge liegen
am Ende der Entwicklungslinien und am Uber-
gang von Wand und Boden. Reizdentin und Den-
tikel sind heller als der Pulpakammerboden und
verlegen ihn und die Kanaleingdnge hdufig.)

¢ Benutzen einer endodontischen Sonde (z.B. DG
16) oder eines Spreaders: druckvolles Sondieren
des Kavumbodens im Bereich des vermuteten
Kanaleingangs. In einem Kanaleingang ,bleibt
das Instrument stecken”.

e Gebrauch von Langschaftrosenbohrern, Pulpa-
bohrern (,,goose neck burs”) zur Darstellung der
Eingdnge bzw. zur Entfernung von Reizdentin

e Gebrauch von Ultraschallspitzen zur Darstellung
extrem feiner, enger Kanaleingiange

¢ Gebrauch von Micro-Openern oder kleinsten
Scout-Feilen

e Einsatz von Transillumination

e Einsatz von Methylenblau (,,Canal blue”)

¢ Aufsteigen von Blasen iiber obliterierten Kanal-
eingdngen bei Flutung der Kammer mit NaOCl
(,Champagnertest”)

13.3.11 Endodontische Anatomie

Konfiguration der Wurzelkandle

Nach Angaben von Stock u. Nehammer 1990 [318],
Tronstad 1991 [337], Hiilsmann 1993 [151], Hiils-
man u. Barthel 2007 [152].

Cave

Angaben zur Haufigkeit von Wurzelkanélen und
Konfigurationen dienen der Orientierung. Gene-
rell sollte man immer nach der maximal mdogli-
chen Anzahl bzw. nach zusatzlichen Wurzelka-
ndlen suchen (Ausschlussprinzip).

13.3 Konservative Endodontie

e Oberkieferzahne: » Abb. 13.27

&S

ol
Ol

mogliche Lage der Kanaleingange

Abb. 13.27 Oberkieferzahne: typischer Umriss der
endodontischen Kavitat und typische Lage des Kanal-
eingangs.

1er: unproblematisch (MAF 50-90)

2er: unproblematisch (MAF 35-70)

3er: langster Zahn (iiberlange Feilen bereithalten; MAF
50-70)

4er: 1 Kanal 8-9%, 2 Kandle 85-92% (1 b, 1 p), 3 Kana-
le 5-6% (2 b, 1 p) (MAF 35-45)

5er: 1 Kanal 48-72 %, 2 Kandle 28-51 %, 3 Kandle 1%
(2 b, 1 p) (MAF 45-60)

6er: 4 Kandle bis zu 95 % (mb 2), selten 5 und mehr Ka-
ndle, selten 2 Kandle in palatinaler oder distaler Wurzel
(MAF mb 30-45, db 3 545, p 45-60)

7er: 2 Kanale bis 10 %, 3 Kanale bis 63, 4 Kanale bis 37 %
(MAF wie 6er). Die Kanaleingange liegen nicht immer
deutlich getrennt (a), der db Kanaleingang liegt sehr oft
nahe dem mb (b), manchmal liegen alle 3 Eingdnge
quasi in einer Linie (c).

¢ Unterkieferzdhne: » Abb. 13.28
¢ Wurzelkanalklassifikation (nach Vertucci 1984)
[342]: » Abb. 13.29
o Isthmusklassifikation nach Hsu u. Kim [149]:
Abb. 13.30
e Isthmusklassifikation nach Teixeira et al. [330]:
o Typ I: kein Isthmus
o Typ II: unvollstandiger Isthmus
o Typ III: vollstandiger Isthmus
o mittlere Durchmesser von Wurzelkandlen:
Tab. 13.7, » Tab. 13.8

579

aus: Weber, Memorix Zahnmedizin (ISBN 9783132417762) © 2024 Georg Thieme Verlag KG Stuttgart * New York



Endodontie

a ein Kanal im Apex

Ter 2er 3er & @ ‘

Typ | Typ Il Typ Il

b zwei Kanile c drei Kandle
der Ser @ @ l
TyplV  TypV TypVI TypVil Typ VIl
6er 7er
Abb. 13.28 Unterkieferzdhne: typischer Umriss der Abb. 13.29 Waurzelkanalklassifikation.
endodontischen Kavitat und typische Lage des Kanal-

eingangs.
1er[2er: schwierig, 1 Wurzel, aber viel haufiger, als man
meint (bis 40 %) 2 Kandle! Der 2. Kanal liegt lingual des

Jreguldren” Kanals, Zugangspraparation weit nach zer-
vikal ausdehnen (MAF 30-40)

3er: 1 Kanal 80-87 %, 2 Kandle 13-20 % (MAF 50-70)
4er: 1 Kanal 74 %, 2 Kandle 23-26 %, 3 Kandle 0,5 %.
Kanal teilt sich oft erst in der apikalen Halfte (MAF
35-60).

5er: 1 Kanal 86-99 %, 2 Kandle 1-13 %, 3 Kandle 0,5 %.

Kanal teilt sich oft erst in der apikalen Halfte (MAF
40-60).

6er: 2 Kandle 7%, 3 Kandle 64 %, 4 Kanale 29 %. Selten
auch 5 oder mehr Kanale, bei Asiaten findet sich bei bis
zu 46 % eine zusatzliche distale Wurzel (MAF: mesiale
Kandle 30-45, distal 40-60).

7er: 2 Kanale 13 %, 3 Kandle 79 %, 4 Kanale 8 %, Sonder-
form: C-féormiger Kanal, sonst siehe 6er.

Abb. 13.30 Isthmusklassifikation nach Hsu u. Kim: Typ |
bis V (von links nach rechts).

Tab. 13.7 Mittlere Durchmesser von Wurzelkanalen im Oberkiefer (nach Kerekes und Tronstad [169]).

Entfernung 11 12 (@ PM1 PM2 Molar

zur Wurzel-

spitze mb db pal
Tmm #30-45 #20-60 #20-45  #15-70 #35-70 #10-40 #10-40 #15-340
5mm #45-90 #30-100  #30-70  #45-300 #300 #30-300  #20-120  #20-520

Tab. 13.8 Mittlere Durchmesser von Wurzelkanalen im Unterkiefer (nach Kerekes und Tronstad [169])

Entfernung 11 oder C PM1 PM2 Molar

zur Wurzel- 12

spitze mes dis
Tmm #15-70 #10-80 #35 #40 #15-220 #20-60
5mm #30-130  #130 #220 #150 #30-500  #40-240
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Die Vorstellung des Wurzelkanals als konisches,
sich nach apikal verjiingendes Rohr mit einer
Einziehung etwa 1 mm vor dem Ende (apikale
Konstriktion) entspricht meist nicht der ana-
tomischen Gegebenheit.

Eine apikale Konstriktion ist in weniger als 50%
der Zdhne vorhanden, die apikalen Millimeter des
Kanals sind oft parallel und nicht konisch, die Ka-
ndle und die apikale Konstriktion hdufig oval und
nicht rund, und viele Wurzelkandle (gerade bei
Molaren) zeigen weitreichende Verzweigungen
mit multiplen (akzessorische) Foramina (,portals
of exit”, POE). Der Begriff der pulpalen apikalen
Endstrecke fiir Abschnitte von Wurzelkanalsyste-
men, die mit dem Parodont apikal kommunizieren,
wird daher dem anatomischen Korrelat gerechter
[261].

Eine Vorstellung von der Vielfalt der Wurzel-
kanalsysteme erhdlt man bei Betrachtung trans-
parenter Zahnpriparate. Uber einen Clearing-Ser-
vice  (https://transparentmacher.de/transparent-
macher-clearingservice.html) kann man auch Zdh-
ne, die nach einer endodontischen Behandlung ex-
trahiert werden mussten, mit der Technik des
Transparentmachens untersuchen lassen, um
mogliche Ursachen des Misserfolgs darzustellen.
Die Bilder illustrieren die Komplexitit der endo-
dontischen Anatomie perfekt und kénnen auch zur

R1<R2
al>a2

13.3 Konservative Endodontie

Patientenaufkldrung in Flyern verwendet oder als
Bild gedruckt werden.

13.3.12 ErschlieBung der
Wurzelkandle

Ziele der Wurzelkanalpraparation:
Shaping for Cleaning

e Clean: Reinigung des Wurzelkanalsystems von
entziindlich verdndertem oder nekrotischem Ge-
webe oder Gewebsresten, Mikroorganismen,
Bakterientoxinen, infiziertem Wanddentin und -
im Revisionsfall - kontaminiertem Fiillmaterial

e Shape: Praparation einer Kanalform, die primar
eine griindliche Desinfektion mittels chemischer
Spiillésungen ermoglicht und sekundar eine
moglichst einfache, wandstindige und dichte
Obturation erlaubt und dabei méglichst viel
Zahnsubstanz und den origindren Kanalverlauf
erhdlt.

Chemomechanische Aufbereitung, Desinfektion
und Wurzelkanalftillung miissen fiir den Erfolg
einer Wurzelkanalbehandlung Hand in Hand ge-
hen (,Endodontischer Dreiklang*, Endodontic
Triad).

Flaring

Abb. 13.31 Flaring verringert den
Kriimmungswinkel, vergroRert den
Krimmungsradius, verkirzt die
Krimmungsldnge und verschiebt die
Kurve.
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