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Die Reinigung
und Obturation
des Wurzelkanal-
systems ohne
konventionelle

Optimale Reinigung und
bakteriendichter Verschluss
des Wurzelkanalsystems
sind Vorbedingungen fiir
den Langzeiterfolg jeder
Wurzelkanalbehandlung.

Es wurde von uns eine neue
Methode vorgestellt, die es
erlaubt, vollautomatisch
und ohne Zuhilfenahme von
Instrumenten, die Wurzel-
kanéle zu reinigen, aufzube-
reiten und abzufillen. Mit
dieser neuen vollautomati-
schen Methode soll das ge-
samte Wurzelkanalsystem
erreicht, aufbereitet und
abgefiillt werden. Das Ziel
dieses Ubersichtsartikels ist
es, Uber die Wirkungsweise
der neuen Methode und
den Stand der Entwicklung
zu berichten.
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Mit der automatischen Maschine gereinigte und mit Wurzelfiillpaste
geftllte Wurzelkanéle

Canaux nettoyés et remplis avec la machine automatique

Einleitung

Optimale Reinigung und bakteriendichter Verschluss des Wur-
zelkanalsystems (Solidifikation) sind Vorbedingungen fiir den
Langzeiterfolg einer Wurzelkanalbehandlung (SCHROEDER 1981).
Der Verwirklichung dieser Punkte stehen die komplizierten
anatomischen Verhaltnisse der Wurzelkanile gegentiber (Abb. 1).
In den letzten Jahren wurden neben der herkommlichen Hand-
aufbereitung auch verschiedene maschinelle Methoden einge-
fiihrt und getestet. Zusammenfassend kann festgestellt werden,
dass beziiglich Zeitaufwand und Reinigungswirkung die neuen
maschinellen Methoden der Handaufbereitung nicht iiberlegen
sind (CYMERMAN et al. 1983, WALKER & DEL R1o 1989, HULSMANN
& STRYGA 1993).

Jede Wurzelkanalaufbereitung wird durch den Gebrauch eines
Sptilmittels chemisch unterstiitzt. Das dank seinen antisepti-
schen und gewebsaufldsenden Eigenschaften am meisten ver-
wendete Sptilmittel ist bis heute Natriumhypochlorit (NaOCl),
(GoLDMAN et al. 1979, AHMAD et al. 1987). Die Konzentration
schwankt je nach Autor und Schule zwischen 1 und 5%. Andere
Sptilmittel wie NaCl, H,O,, Hibitane, Alkohol, Salvizol, destil-
liertes Wasser zeigen entweder keine gewebsaufldsende oder
keine desinfizierende Wirkung. Obwohl mit den bisher vor-
gestellten Instrumentationstechniken ansprechende klinische
Ergebnisse erzielt werden, ist es mit ihnen selten moglich, alle
Nebenkanile aufzubereiten und zu verschliessen.
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Abb.1  Die Anatomie der Zdhne und des Endodonts erschweren
oft eine einwandfreie Reinigung und Obturation des Wurzelkanal-
systems.

Fig. 1 Lanatomie du systeme pulpo-dentaire rend souvent diffici-
les un nettoyage et une obturation irréprochables.

Es wurde von uns eine neue Methode vorgestellt, die es erlaubt,
vollautomatisch und ohne Zuhilfenahme von Instrumenten die
Waurzelkanéle zu reinigen. Mit dieser neuen vollautomatischen
Methode soll das gesamte Wurzelkanalsystem erreicht, aufbe-
reitet und abgefiillt werden (LussI et al. 1993, PORTMANN & Lus-
s1 1994, Lussi et al. 1995, Lusst et al. 1996, Lusst et al. 1997a, b,
Lussi et al. 1999a, b).

Das Ziel dieses Ubersichtsartikels ist es, tiber die Wirkungswei-
se der neuen Methode und den Stand der Entwicklung zu be-
richten.

Wirkungsweise der Reinigung

Bei der vollautomatischen Reinigung werden durch Druck-
schwankungen im abgedichteten Wurzelkanalsystem hydro-
dynamische Turbulenzen erzeugt. Diese Druckschwankungen
finden bei Unterdruck statt und bewirken die rasche Bildung
und Zerstérung von Blasen in der Spiilfliissigkeit und damit ei-
nen intensiven Austausch der Reinigungsfliissigkeit im Wurzel-
kanalsystem (Abb. 2). Da die Blasen einen maximalen Durch-
messer von 50 um haben, kann das Spiilmittel auch in kleine
Seitenkandle eindringen und wirken. Eine Darstellung der Ka-
naleingdnge ist aus diesem Grund nicht notig; es gentigt, einen
Zugang zum Pulpakavuum herzustellen. Die Druckschwan-
kungen und damit die Blasenbildung werden von einem Motor
mit einer Frequenz von etwa 200 Hz erzeugt (Abb. 3a). DasVor-



Abb.2  Prinzip der Reinigung: Durch periodische Druckschwan-
kungen bilden sich Blasen, die anschliessend implodieren. Dieser
Vorgang findet bei Unterdruck statt und fihrt zu hydrodynamischen
Turbulenzen, die einen regen Austausch der Spiilflissigkeit bewir-
ken.

Fig.2  Principe du nettoyage: des bulles implosant immédiate-
ment gréce a des variations périodiques de pression. Ce phénome-
ne se produit sous vide et conduit & des turbulences hydrodynami-
ques qui fournissent le renouvellement du liquide de ringage.

ratsgefass fiir die Spiillosung, das Rohrensystem und das Geféss
fiir die verbrauchte Spiilfliissigkeit sind so angebracht und kon-
struiert, dass die Reinigung bei Unterdruck stattfinden kann
(Abb. 3b). Der Ubertritt in das angrenzende Gewebe soll in vivo
durch diesen Unterdruck verhindert werden. Als Spiillésung
wird, wie erwahnt, NaOCl verwendet, das die besten desinfizie-
renden und gewebsauflésenden Eigenschaften bei einer Kon-
zentration zwischen 1% und 5,25% zeigt (ANDERSEN et al. 1992,
BAUMGARTNER & CUENIN 1992).

Bei unseren In-vitro-Untersuchungen wurde versucht, relevante
In-vivo-Parameter zu simulieren: So wurde der Zahn mit einem
kiinstlichen Parodont umgeben und die Versuche in einer auf
Korpertemperatur erwdarmten Blutimitation durchgefiihrt. Fer-
ner wurde der Blutimitation ein auf Natriumhypochlorit sensi-
bles Indikatorsystem beigemischt, damit auch kleinste durch
Wurzelkanale austretende Mengen von Natriumhypochlorit re-
gistriert werden konnten. Tatsachlich wurde bei normaler Funk-
tionsweise der Apparatur kein Ubertritt von NaOCl in die Um-
gebung festgestellt.

Abb. 4 gibt eine Ubersicht der Reinigungswirkung bei Verwen-
dung der Step-back-Technik einerseits und der nicht instru-
mentellen Technik (NIT) andererseits (LUssI et al. 1993, LussI et
al. 1997b). Sie zeigt, dass die neue Technik sauberere Kandle er-
moglicht als die Handaufbereitung, sofern die NaOCl-Konzen-
tration mehr als 1% betrdgt. Diese Versuche wurden mit einem
Gerit durchgefiihrt, das einerseits umstandlich gross war und
andererseits sehr viel Natriumhypochlorit verbrauchte. Eine
kiirzlich vorgestellte verkleinerte Apparatur (Abb. 3a), die auf
dem gleichen Prinzip beruht, war in unseren Versuchen noch ef-
fizienter beziiglich Reinigung, obwohl der Natriumhypochlorit-
Verbrauch deutlich — um einen Faktor von 10-20 — reduziert
werden konnte (Luss! et al. 1999a). Es werden damit pro Minu-
te ca. 7 ml NaOCl im Wurzelkanalsystem ausgetauscht.

Bei der Reinigung mit der vollautomatischen Methode wird
kein Dentin entfernt, so dass es auch zu keiner Schwachung des
Zahnes kommt. Die Wurzelkanéle behalten ihre unregelmassi-
gen und zum Teil sehr grazilen Formen (Abb. 1). Es ist deshalb
nicht méglich, diese Kanéle mit herkémmlichen Methoden zu

Vollautomatische Behandlung des Wurzelkanalsystems
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Abb.3 Durch die Bewegungen des Motors (a) werden Druck-
schwankungen erzeugt. Eine Pumpe (nicht eingezeichnet) und die
hydrostatische Druckdifferenz dienen zur Herstellung eines kleinen
Unterdruckes im mbar-Bereich (b).

1: Vorratsgefass fiir Spllésung

2: Zufihrende Leitung

3: Motor

4: Bléschenbildung im Wurzelkanalsystem

5: Wegfiihrende Leitung

6: Verbrauchte Splilflissigkeit

Fig.3 L'action du moteur (a) engendre des variations de pression.
Une pompe (non représentée) ainsi que la différence de pression
hydrostatique forment un léger vide de quelques mbar (b).

1: Réservoir de solution de rincage

2: Conduite d’adduction

3: Moteur

4: Formation de bulles dans le canal

5: Conduite d’écoulement

6: Solution de rincage usée
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Abb.4  Verschmutzung der Wurzelkanédle im apikalen, mittleren
und koronalen Abschnitt bei Aufbereitung mit Handinstrumenten
oder der maschinellen Methode und verschiedenen Natriumhypo-
chloritkonzentrationen (Lussi et al. 1993).

Fig.4 Restes de tissu pulpaire dans les zones apicales, moyennes
et coronales aprés préparation manuelle ou mécanique, en fonction
de la concentration d’hypochlorite de sodium (Lussi et al. 1993).

fillen, da Instrumente wie Lentulo und Spreader nicht in die
Kanile passen wiirden. Da die vollautomatische Aufbereitungs-
methode erst in Einzelfdllen am Patienten getestet wurde, er-
folgte unter Praxisbedingung die Obturation bislang aus-
schliesslich an konventionell aufbereiteten Wurzelkanalen.

Wirkungsweise der Obturation

Durch Anlegen eines Unterdruckes von 15 mbar oder weniger
ist die Obturation in vitro und in vivo, unter Praxisbedingungen,
moglich (PORTMANN & Lusst 1994, Lussi et al. 1995, Lusst et al.
1996, Lussi et al. 1997a). Der fiir die Obturation benétigte Un-

imbar)
(T

IIJ. — S min)

Abb.5  Eine mehrstufige Vakuumpumpe erméglicht es, im Endo-
dont einen absoluten Unterdruck von 10 mbar oder weniger herzu-
stellen (0 mbar = absolutes Vakuum). Dadurch verdampfen Flissig-
keitsreste vollstandig, bevor die Wurzelkanalfiillpaste in die Kanéle
eingesogen wird. Die benétigte Zeit zum Erreichen des gewiinsch-
ten Unterdruckes betrégt je nach Zahn 2-12 Min.

Fig.5 Une pompe a vide permet d’obtenir un vide égal ou in-
férieur & 10 mbar dans I'endodonte (vide absolu = 0 mbar). Les res-
tes de liquide de ringage sont ainsi complétement vaporisés avant
que le matériau d’obturation y soit aspiré. Le temps nécessaire pour
obtenir le vide désiré est de 2 &4 12 min. selon la dent.
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terdruck ist im Unterschied zur Reinigung bedeutend grosser;
wihrend bei der Reinigung die Reduktion des Druckes gegenii-
ber dem Aussendruck etwa 20-50 mbar betragt (der Aussen-
druck ~1000 mbar), wird der Unterdruck fiir die Obturation
stark vergrossert (Reduktion ~ 990 mbar) (Abb. 5). Nachdem
der Zahn abgedichtet ist, wird er mit einer Hochleistungsvaku-
umpumpe verbunden. Der geforderte Unterdruck ist in vivo und
in vitro je nach Anzahl der Wurzelkanile nach zirka 2-12 Minu-
ten erreicht. Der fiir die Obturation notwendige luftdichte Ab-
schluss kann entweder mit einem Komposit mit entsprechen-
dem Schmelz/Dentin-Bondingsystem oder mit Hilfe einer
elastischen Masse bewerkstelligt werden. In beiden Fallen wer-
den entsprechende Verbindungsstiicke, die in mehreren Gros-
sen vorhanden sind, benotigt.

Die «indirekte» Methode, bei der zuerst die Krone mit Kompo-
sit, inklusive Dentin- und Schmelzbonding, aufgebaut wird, hat
denVorteil, dass die Restauration nach erfolgter Behandlung als
Provisorium weiter Verwendung finden kann (Abb. 6). Dieser
Aufbau wird in der Zukunft auch fiir die vorherige Reinigung
der Wurzelkanéle dienen und muss deshalb nur einmal herge-
stellt werden. Nachdem der Zahn abgedichtet ist, wird er mit
der Hochleistungsvakuumpumpe verbunden, um den geforder-
ten Unterdruck zu erreichen. Inzwischen wird das Fiillungsma-
terial gemischt, in den dazu bestimmten Behélter eingefiillt und
entgast. Anschliessend wird dieser Behélter auf den Adapter
aufgesteckt, durch Betétigen eines Hahnes mit dem Wurzelka-
nalsystem verbunden und das Wurzelfiillmittel wird durch den
Unterdruck in den Kanal eingesogen (Abb. 7). Um eine spéter
eventuell notwendig werdende Wiederaufbereitung der Kanéle
zu erleichtern, wird eine Guttaperchaspitze in der Grosse der
apikalen Masterfeile und u.U. noch weitere Spitzen nach-
geschoben.

Bei der «direkten» Methode erfolgt die Abdichtung nicht mit ei-
nem Komposit- oder Kompomeraufbau, sondern mit einer Sili-
konmasse (Abb. 8). Hier werden zuerst flexible und sterilisierte
Nylonfdden als Platzhalter in die Kanéle eingebracht. Die Fiden
halten den Zugang zu jedem Kanaleingang bis zur Obturation
offen. Die okklusal herausragenden Enden dieser Nylonfiden
werden durch die konische Verbindungshiilse gesteckt.
Wiéhrend mit einem Finger die Hiilse in situ gehalten wird, wer-
den die Liicken zwischen Zugangskavitat und Adapterhiilse mit
einem schnell abbindenden, additionsvernetzenden Silikon (Jet
Bite, Coltene, Altstatten/Schweiz) umspritzt. Der Vorteil dieser
(«direkten») Methode ist der geringere Zeitaufwand zur eigent-
lichen Obturation, wobei der unter Umstdnden notwendige
provisorische oder definitive Kronenaufbau nachher erfolgt.
Das Erreichen des Unterdruckes ist in vivo mit beiden Metho-
den in der ungefahr gleichen Zeitspanne méglich. Die «direkte»
Methode konnte ebenfalls angewendet werden, wenn durch ei-
ne bestehende Kronen-Briicken-Rekonstruktion abgefiillt wer-
den miisste. Fiir die neue Methode konnen die meisten Wurzel-
fullpasten  verwendet werden. Abb. 9 gibt die
Farbstoffpenetration entlang der Wurzelkanalwand bei Verwen-
dung verschiedener Pasten wieder (Luss! et al. 1999b). In allen
Féllen ermoglichte die neue Methode einen dichteren Ver-
schluss. Da der Obturationsprozess ein physikalischer Vorgang
ist und nur vom erreichten Unterdruck abhingt, konnen die im
Labor erhaltenen Ergebnisse (Abb. 10) auch auf die Situation
am Patienten (Abb. 11) {ibertragen werden. Die
Laboruntersuchungen werden mit Unterdruck im Bereich von
10-30 mbar durchgefiihrt. Am Patienten werden solche von
5-10 mbar gefordert und auch erreicht, was eine zusdtzliche
Sicherheitsspanne bedeutet.
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Abb. 6 Vorbereitung des Zahnes zur Obturation («indirekte» Me-
thode)

a) Ausgangslage: Stark zerstérter unterer 2. Molar.

b) Aufbau mit Komposit inklusive Dentin- und Schmelzhaftvermittler.
¢) Normierte Bohrung fiir die Adapterhtilse.

d) Mit der eingesetzten Adapterhlilse ist der Zahn vorbereitet fiir die
Obturation (Behandlung: Dr. B. Suter).

Fig.6  Préparation de la dent avant ['obturation (méthode indlirecte).
a) Situation initiale: deuxiéme molaire inférieure fortement délabrée.
b) Reconstruction en composite comprenant le mordancage de la
dentine et de I'émail.

¢) Fraisage normalisé pour la coiffe d’adaptation.

d) Suite a la pose de la coiffe d’adaptation, la dent est préte pour
I'obturation.
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Abb.7  Das Reservoir (1) enthélt die Fiillpaste, die nach Erreichen des
gewlinschten Unterdruckes durch Betédtigen des Hahnes (3) hinein-
gesogen wird und das Wurzelkanalsystem obturiert. Die Kugel im
Reservoir (2) ist notwendig, damit keine Luft angesogen wird. Eine
Leitung (4) fihrt zur Vakuumpumpe (Lussi et al. 1995).

Fig.7  Le réservoir (1) contient la pate d’obturation. Lorsque le
vide désiré est obtenu, I'ouverture du robinet (3) permet I'aspiration
de cette pate qui remplira le systéme canalaire. La bille dans le ré-
servoir sert 8 empécher la contamination du matériau d’obturation
par des bulles d'air. Un tuyau (4) conduit a la pompe a vide (Luss et
al. 1995).
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a) Ausgangssituation.

b) Nachdem sterile Nylonfdden in die Wurzelkanaleingénge als
Platzhalter eingebracht und durch den Adapter gefiihrt wurden,
werden die Liicken zwischen Adapter und Zugangskavitdt mit einer
schnell abbindenden Silikonmasse abgedichtet.

¢) Die Kanaleingénge sind nach Entfernung der Nylonfdden deutlich
sichtbar.

d) Der Zahn ist mit der Hochleistungsvakuumpumpe verbunden, die
das Wurzelkanalsystem trocknet und es einem Unterdruck von weni-
ger als 10 hPa (= 10 mbar) aussetzt.

e) Die Zeit bis zum Erreichen dieses Unterdrucks wird genutzt, um
die Wurzelfiillpaste zu mischen und zu entgasen. Ohne Entgasung
ist keine dichte Wurzelfiillung méglich.

f) Der Schliff zeigt abgebundenes AH Plus nach dem Mischvorgang
ohne Entgasung (Orginialvergrésserung: 8x).

g) Querschnittfléche der Fiillpaste (AH Plus nach Entgasung). Es wer-
den deutlich weniger Porositdten festgestellt (Originalvergrésse-
rung: 8X).

h) Die Wurzelfiillpaste wird nach Offnen des Hahnes in das Wurzel-
kanalsystem eingesogen.

Fig.8 Préparation de la dent pour l'obturation (méthode directe)
a) Situation initiale.

b) Aprés que des fils de Nylon passant a travers la coiffe d’adapta-
tion aient été introduits dans I'entrée des canaux, les espaces sont
comblés avec une péte au silicone a prise rapide.

c) Aprés avoir retiré les fils de Nylon, I'entrée des canaux est bien vi-
sible.

d) La dent est reliée a la pompe a vide & haute puissance qui séche
le systéme canalaire et produit un vide inférieur a 10 mbar.

e) Le temps nécessaire a obtenir un vide suffisant est utilisé pour mé-
langer et dégazer le matériau d’obturation. Le dégazage est indis-
pensable pour une obturation étanche.

) La coupe montre Iinhomogénéité de I'’AH Plus apres mélange
sans dégazage (grossissement 8.X).

g) Coupe de I'AH Plus dégazé. Les porosités sont nettement
moindres (grossissement 8X).

h) Le matériau d’obturation est aspiré dans le systeme canalaire sui-
te a l'ouverture du robinet.

Vollautomatische Behandlung des Wurzelkanalsystems

Die Obturation wurde bis jetzt an tiber 300 Patienten erfolg-
reich angewendet, ohne dass unangenehme Nebenwirkungen
durch die Applikation des Unterdruckes festgestellt worden
waren.

Diskussion

Mit der hier vorgestellten Methode wurde in vitro eine Reini-
gungswirkung in den Wurzelkanilen erzielt, die mindestens so
gut oder besser wie jene der iiblichen Handaufbereitungsme-
thode ist. Auch beiVerwendung der neuen Maschine kann nicht
auf NaOCl als Spiillésung verzichtet werden. Zudem héangt die
Reinigungswirkung von der Konzentration der verwendeten
Losung ab. NaOCI Losungen mit 1% scheinen in der Reini-
gungswirkung der 3%-NaOCl-Losung unterlegen zu sein. Mit
der 1%-Losung wurde wéhrend 15 Minuten, mit der 2%- und
der 3%-Losung wahrend 10 Minuten gereinigt. Die ldngere
Reinigungszeit bei Verwendung von NaOCl 1% gentigte nicht,
um die Sauberkeit wie bei Verwendung der héher konzentrier-
ten Losungen zu erreichen. Um eine aktive Verlagerung der
Sptillésung tiber den Apex hinaus zu verhindern, wurde die Ap-

mim
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Abb.9  Farbstoffoenetration entlang der Wurzelkanalwand bei
Verwendung verschiedener Wurzelfiillpasten und Obturation mit la-
teraler Kondensation (linke Sédulen) oder mit der neuen automati-
schen Technik (rechte Saulen) (von Lussi et al. 1999b).

Fig.9  Percolation de colorant le long de la paroi du canal radicu-
laire avec différentes péates d’obturation en utilisant la technique de
condensation latérale (colonnes de gauche) ou la nouvelle tech-
nique automatique (Lussi et al. 1999b).
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Abb. 10 Mit der automatischen Maschine gereinigte und gefiillte
Waurzelkanéle. Das apikale Delta ist obturiert (a), Seitenkanéle sind
ebenfalls abgefiillt (b) und Dentintubuli mit Wurzelfiillpaste ver-
schlossen (c); (z. T. von Lussi et al. 1999 b).

Fig. 10 Canaux nettoyés et remplis avec la machine automatique.
Le delta apical (a), les canaux latéraux (b) et les tubulis dentinaires (c)
sont obturés.

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 3/2000

256

( '
- _ a4
, /
A
/
y
I /
10b g L /

paratur so eingestellt, dass zu keinem Zeitpunkt ein positiver
Druck erzeugt wurde. Die Einstellung des Unterdruckes wurde
mit 5X10° Pa klein gewdhlt, damit bei der spateren Anwendung
in vivo nicht durch eine starke Sogwirkung apikal eine Einblu-
tung provoziert wird.

Ein moglicher Vorteil der neuen nicht instrumentellen Methode
ist auch die Verkiirzung der Behandlungszeit. Wie frithere Un-
tersuchungen gezeigt haben (Lussl et al. 1993), dauert die Rei-
nigung mit konventionellen Wurzelkanalinstrumenten in Ab-
hingigkeit der Wurzelkanile bis 3,2X langer. Der Zeitaufwand
pro Zahn der neuen, nicht instrumentellen Methode ist ferner
unabhingig von der Anzahl Wurzelkanile.

Obwohl die vorliegenden Untersuchungen beziiglich der Rei-
nigungswirkungen in vitro durchgefithrt wurden, wurde ver-
sucht, In-vivo-Verhaltnisse zu simulieren: Die Zahne wurden
beim Versuch in einer Losung gelagert, welche vergleichbare
physikalisch-chemische Eigenschaften wie Blut und einen Indi-
kator fiir den Nachweis geringer NaOCl-Mengen aufwies. Mit
einer speziellen Methode wurde poréser Zement auf den Zahn
aufgetragen, um den Zahnhalteapparat zu simulieren (NUs-
SBACHER 1992). Mit dieser Versuchsanordnung konnte tiberpriift
werden, ob die verwendete Spiilldsung nicht {iber den Apex
tritt, was vor allem auch bei zukiinftiger Anwendung am Pati-
enten wichtig sein wird. Fiir die Reinigung wurde ein Unter-
druck erzeugt, sodass es theoretisch unmoglich war, dass Na-
OCl Losung tiber den Apex gelangte. Tatsdchlich konnte in
keinem Fall wahrend der Reinigung NaOCI ausserhalb des



Zahnes nachgewiesen werden. In weiteren Untersuchungen
muss in vivo abgekldrt werden, welchen Einfluss verletzte Blut-
gefdsse auf die Reinigung haben und ob auch in vivo keine
Sptillosung iiber den Apex austreten kann. Die ersten Behand-
lungen an Patienten haben diesbeziiglich keine Probleme ge-
bracht.

' ' = L

Abb. 11 Obturation mit der Vakumtechnik in vivo
(Behandlung: Dr. B. Suter)

a) Ausgangssituation. Beachte den resorptiven Prozess.

b) Réntgenmessaufnahme.

c) Situation nach Obturation mit der Wurzelfiillpaste AH 26. Die Re-
sorption ist gefiillt. Die Zeitspanne bis zum Erreichen eines Unter-
druckes von 10 mbar betrug 11 Min.

d, e) Situation nach Insertion von Guttaperchaspitzen. Eine leichte
Uberfiillung ist sichtbar.

f) Situation 2 Jahre spéter.

Vollautomatische Behandlung des Wurzelkanalsystems

Ein Nachteil der neuen Methode ist, dass der Zahn so abge-
dichtet werden muss, dass fiir die Reinigung ein Unterdruck er-
zielt werden kann. Dieser Unterdruck muss zur Obturation des
Waurzelkanalsystems noch weiter auf einen Druck von mindes-
tens 15 hPa (= 15 mbar) reduziert werden. Unsere diesbeziigli-
chen Untersuchungen am Patienten haben gezeigt, dass dieser

11F
| [

Fig. 11 Obturation a l'aide de la technique sous vide in vivo
(Traitement effectué par le Dr B. Suter)

a) Situation initiale. Observez la résorption.

b) Radiographie de contréle.

c) Situation aprés obturation a I'’AH 26. La résorption est remplie. Le
temps nécessaire a I'obtention d’un vide de 10 mbar fut de 11 min.
d) , e) Situation apreés insertion de la gutta-percha. Un léger dépas-
sement est visible.

f) Situation aprés 2 ans.
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Unterdruck entweder mit Hilfe eines Elastomers (LussI et al.
1996) oder mit Hilfe eines Kompositaufbaus mit Schmelz/Den-
tinbonding und Adapterhiilsen in vivo erreicht werden kann,
sogar unterschritten wird, ohne den Patienten Schmerzen zu
verursachen (LUssI et al. 1997Db).

Aus physikalischen Griinden bleibt bei den durch die neue Me-
thode gefiillten Wurzelkanélen ein Restvolumen bestehen, das
zum erzeugten Unterdruck proportional ist. Je kleiner der Unter-
druck, desto kleiner ist auch das ungefiillte Restvolumen. Unsere
Untersuchungen am Patienten und im Labor zeigen, dass das
Restvolumen so klein ist, dass es auf dem Rontgenbild kaum
sichtbar ist. Dieser Sachverhalt ist wahrscheinlich auf die Tatsache
zuriickzuftihren, dass keine Schmierschicht produziert wird und
dass die Dentintubuli als Restvolumen dienen konnen.

Verdankung

Fiir die Mitarbeit in diesen hier vorgestellten Untersuchungen
mochte ich mich bei folgenden Kolleginnen und Kollegen herz-
lich bedanken (in alphabetischer Reihenfolge): Frangois Acher-
mann, Thomas Attin, Wolfgang Buchalla, Andrea Fritzsche, Jean
Grosrey, Markus Gygax, Peter Hotz, Stefan Imwinkelried, Bernd
Klaiber, Nathalie Kohler, Luisa Messerli, Ulf Nussbéacher, Peter
Portmann, André Schroeder, Hermann Stich, Domagoj Stojan
und Beat Suter.

Der Kommission zur Férderung der wissenschaftlichen For-
schung und der Schweizerischen Gesellschaft fiir Zahnmedizin
(Gesuch Nr. 190) bin ich fiir die finanzielle Unterstiitzung zu
Dank verpflichtet.

Literatur

AHMAD M, PrrT FOrRD T R, CRUM L: Ultrasonic debridement of
root canals: an insight into the mechanisms involved. ] Endod
13: 93-101 (1987)

ANDERSEN M, LUND A, ANDREASEN | O, ANDREASEN F M: In vitro
solubility of human pulp tissue in calcium hydroxide and
sodium hypochlorite. Endod Dent Traumatol 8: 104-108
(1992)

BAUMGARTNER ] C, CUENIN P R: Efficacy of several concentrations
of sodium hypochlorite for root canal irrigation. ] Endod 18:
605-612 (1992)

Schweiz Monatsschr Zahnmed, Vol 110: 3/2000

258

CYMERMAN ] J, JEROME L A, MOODNIK R M: A scanning electron
microscope study comparing the efficacy of hand instrumen-
tation with ultrasonic instrumentation of the root canal sys-
tem. ] Endod 9: 237 (1983)

GoLpmMaN L B, GoLpman M, KoNMmaN | H, SuN Li P: Scanning
electron microscope study of a new irrigation method in en-
dodontic treatment. Oral Surg 48: 79-83 (1979)

HULSMANN M, STRYGA F: Comparison of root canal preparation
using different automated devices and hand instrumentation.
J Endod 19: 141-145 (1993)

Lusst A, NUssBACHER U, GROSREY J: A novel non-instrumented
technique for cleansing the root canal system. ] Endod 19:
549-553 (1993)

Lusst A, MEsSErLI L, HOTz P, GROSREY J: A new non-instrumen-
tal cleaning and filling root canals. Int Endod ] 28: 1-6 (1995)

Lusst A, SUTER B, GROSREY J: In-vivo-Obturation von Wurzelka-
nélen mit der neuen Vakuumtechnik. Endodontie 3: 189-193
(1996)

Lusst A, SUTER B, GROSREY J: Obturation of root canals in vivo
with a new vacuum technique. ] Endod 23: 629-631
(1997a)

Lusst A, SCHROEDER A, Hotz B, SticH H: Cleansing and obtura-
tion of the root canal system without conventional instru-
mentation. Australian Endodontic Newsletter 23: 16-20
(1997b)

Lusst A, PORTMANN P, NUSSBACHER U, IMWINKELRIED S, GROSREY J:
Comparison of two devices for root canal cleansing by the
non-instrumentation technology (NIT). J Endod 25: 9-13
(1999 a)

Lusst A, IMWINKELRIED S, STICH H: Obturation of root canals with
different sealers using the non-instrumentation technology
(NIT). Int Endod J 32: 17-23 (1999 b)

NussBACHER U: Hydrodynamisches Verfahren fiir die Wurzel-
kanalaufbereitung. Dissertation (1992)

PORTMANN B, LussI A: A comparison between a new vacuum ob-
turation technique and lateral condensation: An in vitro study.
J Endod 20: 292-295 (1994)

SCHROEDER A: Endodontie. Ein Leitfaden fiir Studium und Pra-
xis. Quintessenz Verlags GmbH, Berlin (1981)

WaLker T L, DEL Rio C E: Histological evaluation of ultrasonic
and sonic instrumentation of curved root canals. ] Endod 15:
49-59 (1989)



