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1. Einleitung

Schon seit Mitte des letzten Jahrhunderts wurde die Anwendung
von Ultraschall bei der Apikoektomie von BERTRAND et al. (1957)
und RiCHMAN (1976) beschrieben, jedoch geriet die Wurzelkanal-
aufbereitung mittels Ultraschall zundchst wieder in Vergessen-
heit. Um die Erfolgsprognose fiir Wurzelspitzenresektionen zu
verbessern, konzentrierte man sich auf die Entwicklung von
retrograden Wurzelfiillmaterialien (KeLLER 1985,1988, KHOURY
& STAHLE 1987, KHOURY 1992, HICKEL 1988, BLACKMAN et al. und

Retrograde Wurzelfiillung mit MTA, appliziert mit dem Micro Apical
Placement System (MAPS)

Obturation rétrograde par du MTA, appliqué a I'aide du Micro Apical
Placement System (MAPS)

Achsengerechte retrograde
Wurzelkanalaufbereitungen
und Uberschussfreie Wur-
zelfiullungen sind wegen
schwieriger anatomischer
Strukturen und begrenzten
enoralen Platzverhéltnissen
chirurgisch dusserst an-
spruchsvoll. Seit den friihen
Neunzigerjahren existieren
mit ultraschall- und schallbe-
triebenen Mikroinstrumen-
ten geeignete Methoden zur
retrograden Wurzelkanalauf-
bereitung bei minimalem
Platzbedarf. Die vorliegende
Arbeit stellt ein neues mikro-
chirurgisches Instrument vor,
das surgical Micro Apical
Placement System (MAPS),
welches die retrograde Ob-
turation mit einem plasti-
schen Wurzelfillmaterial
wesentlich erleichtert. Das
Instrument gewéhrt einen
uneingeschréankten Zugang
zur retrograden Kavitét, er-
méglicht so eine exakte Fiil-
lungstechnik und vermeidet
das Versprengen von Wur-
zelfillmaterial in den an-
grenzenden Knochen. Mit
dem Surgical Micro-Apical
Placement System wird eine
weitere Llcke zur Verbesse-
rung der Qualitdt und damit
des Erfolges bei Wurzelspit-
zenresektionen geschlossen.

BONDRA et al. 1989, MICHALCZIK et al. 1993, MCDONALD et al.
1994). Erst durch Arbeiten von CARR (1992a) wurde die retro-
grade Wurzelkanalaufbereitung mittels Ultraschall zu einem
Standardoperationsverfahren entwickelt. Die mikrochirurgischen
Operationstechniken hatten gemeinsam mit neuen biokompa-
tiblen Wurzelfiillmaterialien (TORABINEJAD et al.1993, ILGENSTEIN
et al.1995) und Optiken wie beleuchtete Lupenbrille, Opera-
tionsmikroskope (CARR 1992b) oder Endoskopie zur wesentli-
chen Verbesserung der Qualitdt retrograder Wurzelfiillungen
gefiihrt und die Erfolgsstatistik signifikant erhoht. Eine beson-
dere Bedeutung kam dabei der Prédparation der retrograden
Kavitdt und der Qualitédt der retrograden Wurzelftillung (GuL-
DENER 1994) zu. Die retrograde Wurzelfiillung erfordert namlich
eine subtile mikrochirurgische Operationstechnik unter Berick-
sichtigung einer achsengerechten Aufbereitung. Der Zugang
zum Fundus der Kavitét ist schwierig, weshalb die Kavitdten
héufig nur unvollstandig aufgefillt werden. Daher wurden 1994
vom Erstautor in Zusammenarbeit mit der Firma Kavo (KaVo-
Sonicflex Retro Spitzen, KaVo GmbH, Biberach, Deutschland)
diamantierte sonoabrasive Schallinstrumente mit passenden
Stopfinstrumenten entwickelt (ILGENSTEIN 1994, VON ARX, ILGEN-
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STEIN et al .1997,1998, ILGENSTEIN et al. 1998), die erstmals durch
eine Rechts- und Linkswinkelung einen verbesserten Zugang
zur retrograden Kavitdt gewahrten, diamantiert sind und exakte
und definierte retrograde Kavitdtenpraparationen bis zu einer
Tiefe von 3-4 mm gewihren (Abb. 1, 2, 3). Sonderspitzen ermog-
lichen bei retrograden Wurzelfiillungen unter 3 mm das Anlegen
von Unterschnitten zur Vermeidung eines Retentionsverlustes
(Abb. 4).

Der Erfolg der retrograden Wurzelfiillung hdngt aber neben einer
achsengerechten retrograden Kavitdt und dem retrograden Wur-
zelfiillmaterial auch ganz wesentlich von der Qualitdt der ret-
rograden Obturation ab. Die retrograde Wurzelfiillung muss
vollstdndig und ohne Lufteinschliisse bis zur orthograden An-
schlusswurzelfiillung aufgefiillt werden (Abb. 3-8).

Das in vorliegender Arbeit vorgestellte Instrumentenset Surgical
Micro Apical Placement System (MAPS) wurde 2001 von der
Firma Produits Dentaires S.A. in Zusammenarbeit mit dem Erst-
autor entwickelt, um das Einbringen eines plastischen Wurzel-
fillmaterials in eine retrograde Kavitét zu erleichtern (Abb. 9, 10),
und um eine suffiziente Obturation des Wurzelkanales von apikal
auch in schwer zuganglichen Regionen an allen Zéhnen zu errei-

Abb.1 KAVO-Sonicflex-Retro®-Spitzen; Zwischenstiick fiir Anschluss
steriler Flissigkeit, gewinkelte Stopfinstrumente

Fig.1 Inserts KaVo Sonicflex Retro®, piéce intermédiaire de raccord
pour liquide de refroidissement stérile, fouloirs coudés de conden-
sation

Abb.2 Anatomischer Zugang KAVO-Sonic-Retro®-Spitzen

Fig.2 Accés anatomique par les inserts KaVo Sonicflex Retro®
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Abb.4  Retrograde Wurzelfillung (mit Unterschnitt)

Fig.4 Rétro-obturation apicale (avec mortaise/contre-dépouille)

chen. Im Weiteren sollte eine Versprengung des Wurzelfiillmate-

rials in das periapikale Knochengewebe verhindert werden.

Ziel der Arbeit ist die Prasentation des Systems und die Beurtei-

lung der Tauglichkeit bei der klinischen Anwendung. Unter ope-

rativen klinischen Bedingungen sollen die folgenden Parameter
untersucht werden:

— das Handling der Instrumente, insbesondere in anatomisch
schwierigen Regionen (Molaren, Mandibularkanal, Kiefer-
héhle)

— der Zugang zum Operationsgebiet und der apikalen Region

— die Obturation der retrograden Kavitét

— Versprengung von retrogradem Wurzelfiillmaterial in die pe-
riapikale Region

2. Material

Das Instrumentenset wurde in den letzten vier Jahren klinisch
ausftihrlich getestet und insbesondere in Bezug auf die verwen-
deten Materialien laufend verbessert.



Abb.5 Intraoperatives Kontrollréntgen. Apikaler Knochendefekt durch
Zyste in antro. Retrograde Wurzelfiillung mit MTA ohne Versprengung
von WF-Material in die Kieferhdhle. Achsengerechte retrograde Auf-
bereitung, Unterschnitt. Die orthograde Anschlussfiillung ist erreicht.

Fig.5 Radiographie de contréle intra-opératoire. Défaut osseux en
raison d’un kyste dans le sinus maxillaire. Rétro-obturation radiculaire
par du MTA, sans dispersion du matériau d’obturation vers le sinus.
Préparation respectant |'axe radliculaire, rétention apicale par contre-
dépouille. L’'obturation a rétro rejoint I'obturation orthograde.

- e .
Abb.6 Retrograde Kavitidt nach Aufbereitung mit KAVO-So-

nicflex-Retro®-Spitzen. Beachte: Orthograde Anschlussfiillung mit
Gutta Percha und AH26 ist erreicht.

Fig.6 Cavité rétrograde aprés préparation par des inserts KaVo
Sonicflex Retro®. A noter que la préparation atteint la limite de I'ob-
turation orthograde par gutta-percha et AH26.

2.1. Instrumentarium

Das gesamte Instrumentenset (Abb. 10, 11) besteht aus einer
rostfreien Applikationspistole (Abb. 12) mit einem Bajonettver-
schluss fiir sechs auswechselbare Applikationskaniilen. Der ge-
ringe Durchmesser der Applikationsnadeln erméglicht ein Ein-
bringen der Wurzelfiillung direkt in den von apikal her
aufbereiteten Wurzelkanal (Abb. 13). Der Zugang zum Wurzel-
kanal unter Beriicksichtigung der Anatomie wird erstmals mit
dreifach gewinkelten Kaniilen aus rostfreiem Stahl vorgenommen
(Abb. 14). Die Kaniilen stehen in zwei Varianten, rechts- und
linksgewinkelt, mit je zwei Aussendurchmessern, 0,9 mm (gelbe
Markierung) und 1,1 mm (rote Markierung), zur Verfiigung. Der
Innendurchmesser der Kantilen betrdgt 0,6 mm (gelbe Markie-
rung) bzw. 0,8 mm (rote Markierung), wodurch ausreichende
Portionen fiir das retrograde Fillmaterial appliziert werden kon-
nen (Abb. 11, 14). Die intrakaniildren Materialtrager (Abb. 13)
bestehen aus PEEK (polyether etherketon, medizinisches Poly-

Micro Apical Placement System (MAPS)

Abb.7 Retrograde WF mit MTA unter Verwendung von MAPS, sa-
gittales Schnittbild mit Unterschnitt (Retention). Die Kavitét ist voll-
standig aufgefillt

Fig.7 Obturation rétrograde par MTA a l'aide du MAPS: coupe
sagittale démontrant la rétention par une mortaise en contre-dé-
pouille et 'obturation compléte de la cavité

Abb.8 Dichtigkeit Penetrationstest mit Fuchsin: Schnittbild 30-fache
Vergrésserung. Retrograde Wurzelkanalaufbereitung mit Unterschnitt
(Retention). Retrograde Wurzelfiillung mit MTA. Die orthograde An-
schlussfiillung mit Guttapercha ist erreicht.

Fig.8 Evaluation de I'étanchéité par test de pénétration de la fuch-
sine: coupe sagittale, agrandissement de 30 fois. Préparation avec
mortaise de rétention en contre-dépouille; I'obturation rétrograde
par MTA atteint la limite de I'obturation orthograde par gutta-per-
cha.

mer) (Abb. 15). Das Fiillmaterial wird in einem Spender (Abb. 16)
aufgenommen. Materialriickstdnde innerhalb der Kaniilen kon-
nen mit einer Reinigungscurette (Abb. 17) entfernt werden.
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Abb.9 MAPS-Instrument zur retrograden Wurzelfillung (links). KAVO-
Sonicflex-Retro®-Spitzen zur retrograden Aufbereitung (rechts)

Fig.9 Canule d'application du matériau d’obturation MAPS (a droite)
et insert KaVo Sonicflex Retro® (& gauche)

Abb. 10 MAPS-Instrumentenbox
Fig. 10 Boite d’instruments MAPS

Ein Ringremover (Abb. 18) ermdglicht nach Aufnahme des re-
trograden Fiillmateriales eine Reinigung der Applikationskantile,
wodurch tiberschiissiges Fiillmaterial vor dem Einbringen in die
Operationskavitit entfernt werden kann. Eine Kontamination
des Operationsgebietes durch das retrograde Fiillmaterial wird
so vermieden (Abb. 19, 20). Als retrogrades Fiillmaterial wurde
Pro Root MTA verwendet (TORABINEJAD 1993). Alternativ kénnen
mit den Instrumenten auch andere plastische Materialien appli-
ziert werden. Eine Nachbearbeitung der retrograden Wurzelfiil-
lung am Resektionsquerschnitt ist nicht notwendig.

Die Qualitét der retrograden Wurzelftillung wurde postoperativ
durch Einzelrontgenbilder mit der Rechtwinkeltechnik (long
cone tubus) (Abb. 5, 21) kontrolliert. Die periapikale Reossifikation
nach der Applikation von MTA wurde nach der Einteilung modi-
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Abb. 11

Fig. 11 Vue d’ensemble des instruments avec le pistolet (seringue)
applicateur

Instrumentenset mit Applikationspistole (Inhalt der Box)

Abb. 12 Zusammengesetzte Applikationspistole

Fig.12 Pistolet (seringue) applicateur assemblé

"

Abb. 13 Applikationspistole/Kanile in praparierter Kavitét in situ
(peek in Kantile)

Fig.13 Canule d'application inséré dans une cavité (avec piston en
PEEK dans la canule)

fiziert nach LINK (1935) und MAYR (1967) bewertet. Radiologische
Nachkontrollen erfolgten nach drei, sechs und neun Monaten.

2.2. Operatives Vorgehen

Die Operationstechnik bei der Wurzelspitzenresektion wurde
nach mikrochirurgischen Richtlinien (z.B. Mikroskalpelle, Naht-
materialien 5 X 0 bis 7 X 0) durchgefiihrt. Fir eine ausreichende



Abb. 14 Triple-angled needle links und rechts

Fig. 14 Canules d'application coudées a triple angulation gauche

et droite

Intrakanaler Materialtrager zur Applikation (PEEK)

——
Abb. 15

Fig. 15 Porte-matériau (piston) en PEEK a insérer la canule

Abb. 16  Spender fir Fiillmaterial
Fig. 16 Godet distributeur pour matériau d’obturation

Abb. 17  Reinigungscurette
Fig. 17 Curette de nettoyage de la canule

Abb. 18 Ringremover

Fig. 18 Bagues et instrument pour I'élimination des excés de maté-
riau d'obturation

Trockenheit im Operationsgebiet ist eine sehr gute Blutstillung
notwendig. Neben der Anésthesie mit ausreichender Zugabe von
Adrenalin werden lokal héaufig zusatzlich Hamostyptika benotigt.
Die Schnittfiihrung richtet sich vorwiegend nach dem Zustand
der Zahnkrone (nattrlicher Zahn oder Kronenversorgung, De-
hiszenzen) und der Breite der epithelisierten marginalen Schleim-
haut. Nach Freilegung der apikalen Region wurden die Apices
je nach Auspragung des apikalen Deltas ca. 2-3 mm reseziert
(Abb. 3, 22), retrograd mit KAVO SONICretro® Spitzen (Abb. 1, 2)
aufbereitet und mit Pro Root-MTA und dem neuen Applika-
tionssystem (MAPS) (Abb. 10, 11) retrograd abgefiillt. In den
meisten Fillen wurde das applizierte Wurzelftillmaterial mit dem

Micro Apical Placement System (MAPS)

Abb. 19 Aufnahme des Wurzelfiillmateriales (hier MTA) mit MAPS
und Reinigung mit Ringremover

Fig. 19 Prélévement du matériau d’obturation (ici: MTA) par la ca-
nule MAPS et élimination par la bague de nettoyage

Abb.20 Nach Reinigung mit Ringremover

Fig.20 Canule aprés élimination des excés de matériau d‘obtura-
tion

SONIC Retro Stopfinstrument (Abb. 1) nach den ersten Por-
tionen verdichtet.

Beim neuen Instrumentarium steht primér eine Applikationspis-
tole im Zentrum (Abb. 11, 12), mit der plastische Fiillmaterialien
aufgenommen werden und portionsweise in die zuvor préapa-
rierte retrograde Kavitdt wieder abgegeben werden konnen.

2.3. Untersuchungsmethode

Von 2001 bis 2004 wurden bei 117 Patienten an 139 Zdhnen
Wurzelspitzenresektionen (Oberkiefer 119/Unterkiefer 20) durch-
geftihrt (Abb. 23) und mit dem neuen Instrumentarium Surgical
MAPS 155 retrograde Wurzelfiillungen mit MTA gelegt.

3. Resultate

Die Indikation zur Wurzelspitzenresektion stellte sich am hdu-
figsten in den Gruppen der 40- bis 65-Jdhrigen mit einem signi-
fikanten Anstieg der 50-Jéhrigen. Das Durchschnittsalter betrug
48,9 Jahre. Die grosste Gruppe bildeten zentrale und laterale
Incisivi des Oberkiefers mit 69 Zahnen oder 49,7%. Die zweit-
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Abb.21 Postoperatives Réntgen nach sechs Monaten. Durchge-
hender Parodontalspalt apikal beweist cirkumapikale Reossifikation
mit Abgrenzung zum KieferhShlenlumen.

Fig.21 Radiographie de contréle 6 mois aprés I'opération. L'espace
parodontal entourant sans discontinuité I'apex reflete la réossification
périapicale en regard de la lumiére du sinus.

Anzahl
Nombre
B E 222 3 B

E0trkigher 117 Ukt 20
I kdchoire sapdrmune T18 B bbichors infinmee 20

Abb.24 Haufigkeit der Lokalisation nach Zahngruppen (n = 139),
(1 = Inzisivus, 3 = Caninus usw.)

Fig.24 Nombres relatifs des localisations selon les groupes de dents
(n =139), (1 = incisives, 3 = canines, etc.)

Anzahl

Retention ke
rétention Aon dianchae

I mm 4 mm

Abb.25 Wenn immer méglich wurde eine ausreichende tiefe retro-
grade WF von 3-4 mm gelegt. Unter 2 mm wurden Retentionen an-

gelegt.
Fig.25 Pour autant que cela soit possible, des obturations de pro-

fondeur suffisante (3 a 4 mm) ont été réalisées. Des rétentions ont
été préparées dans les cavités de moins de 2 mm de profondeur.

10
0
1 mmi 2 mm Imm 4 mm Smm
Linge Resektion
Lengueur de résection en mm
Abb.22 Resektionslénge des apikalen Deltas in mm
Fig.22 Distribution des longueurs de résection du delta apical

<20 2 I /5 40 45 S0 55 60 B85 TO TS
Altersvertailung
Age

Abb.23  Altersverteilung bei Patientengut von 117 Patienten
Fig.23 Distribution des dges des 117 patients inclus dans I'étude

grosste Gruppe stellen die Oberkieferpramolaren mit 21,6%, ge-
folgt von den oberen Canini (7,2%) und den Oberkiefermolaren
(6,5%). Es wurden insgesamt 11% Molaren reseziert (Abb. 24).
Das apikale Delta wurde bei mehr als 82% der Zdhne um 2-3
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Nombre de dates

Anzahl Termine

1 1 [ 8 o
Monate
Maois

Abb.26 Abnahme der notwendigen Nachkontrollen in Abhéngig-
keit der Reossifikation apikaler Defekte ab 3. Monat

Fig.26 Diminution de la nécessité de contréles de suivi en fonction
de la réossification des défauts apicaux aprés 3 mois

mm reseziert. Bei 6% um 4 mm und bei 11% um 1 mm gekiirzt.
Eine Wurzel musste um 5 mm gekuirzt werden (Abb. 3, Abb. 22).
Von den 155 préparierten Kavitdten konnte retrograd eine Fil-
lung von 3—4 mm in 66,5% erreicht werden. In den fiinf Fallen
von retrograden Kavitdtenprdparationen unter 2 mm (7,8%)
wurden meist Unterschnitte angelegt (Abb. 25).



Anzahl
Nombre

Zugang gut
bon aceds

ZTugang sahr guy Zugang schwarig
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Abb.27 Beurteilung der Zugangskavitat. Zu 88,4% sehr guter Zu-
gang, 9% gut, 2,6% schwierig (n = 155)

Fig.27 Evaluation de I'accés a la cavité apicale. Trés bon accés
= 88,4%, bon accés = 9%, accés difficile = 2,6% (n = 155)
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Abb.28 Beurteilung des Zugangs zu den retrograden Kavitaten. Aus-
wertung von 126 Oberkieferkavitéten nach Zahngruppen

Fig.28 Evaluation de I'accés aux cavités rétrogrades. Analyse de
126 cavités dans le maxillaire supérieur, représentation selon les
groupes de dents

B-Tiw
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BT iw
i

12 3 4 &7
2 i 45 &7
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Abb.29 Beurteilung des Zuganges zu den retrograden Kavitaten.
Auswertung von 29 Unterkieferkavitdten nach Zahngruppen

Fig.29 Evaluation de I'accés aux cavités rétrogrades. Analyse de
29 cavités dans le maxillaire inférieur, représentation selon les grou-
pes de dents

In klinischen und rontgenologischen Verlaufskontrollen nach
einem, drei, sechs, neun Monaten wurde primar der ossédre Hei-

Micro Apical Placement System (MAPS)

Abb.30 Biozement. Das Fiillungsmaterial konnte nicht vollstandig
in die Kavitét versenkt werden (Hohlraum). 46-fache Vergrésserung

Fig.30 Biocément. Le matériau d’obturation n’a pas pu étre con-
densé suffisamment pour obturer complétement la cavité (espace
vide). Agrandissement 46 fois

|

Abb.31 Kavitdtenpréparation mit KAVO-Sonicflex-Retro®-Spitzen
Fig.31 Préparation d‘une cavité apicale par des inserts KaVo Sonicflex
Retro®

lungsprozess beurteilt. Die Reossifikation war in durchschnittlich
sechs bis neun Monaten zu 88% erreicht (Abb. 5,21). Dabei zeigt
sich die deutliche Abnahme der notwendigen Nachkontrollen in
Abhingigkeit der Ausheilung des knéchernen Defektes (Reos-
sifikation) (Abb. 26).23% der Patienten mussten langer als sechs
Monate kontrolliert werden, 12% der Patienten wurden langer
als neun Monate radiologisch kontrolliert, waren klinisch je-
doch reizlos. Bei fiinf Zdhnen (3,2%) kam es zu einem Misser-
folg, zwei Zdhne mussten extrahiert und drei Zdhne konnten
erfolgreich revidiert werden. Die Misserfolgsquoute (Zahnver-
lust) lag somit bei 1,3%. In keinem Fall wurde retrogrades Wur-
zelfiillmaterial in die apikale Region versprengt.

Die retrograde Aufbereitung war in 80% der Falle bis in eine Tiefe
von 4 mm moglich. Die retrograde Wurzelfiillung konnte zu 76 %
bis in eine Tiefe von 3-4 mm gelegt werden (Abb. 25). In einem
Fall wurde eine insuffiziente Wurzelftillung mit nicht korrigier-
barer Lakunenbildung festgestellt. Der Zugang zur préparierten
retrograden Kavitat wurde grundsatzlich zu 88,4% als sehr gut
beurteilt, zu 9% als gut und zu 2,6% als schwierig (Abb. 27). Der
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Abb.32 Retrograde Kavitét nach Préparation mit KAVO-Sonicflex-
Retro®-Spitzen

Fig.32 Cavité rétrograde apres préparation par des inserts KaVo
Sonicflex Retro®

Abb.33  Applikation des Wurzelfiillmaterials mit MAPS

Fig.33 Application du matériau d‘obturation par un instrument
MAPS

Zugang zu den einzelnen Zdhnen ist anatomisch bedingt im
Oberkiefer bei den Incisivi, den Pramolaren und den Molaren
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Abb.34 Retrograde Obturation mittels MAPS (MTA)
Fig.34 Obturation terminée (MTA appliqué par MAPS)

(buccale Wurzeln) am einfachsten, wihrend im Unterkiefer die
Pramolaren und Molaren (mesiobuccale und distale Wurzel) den
einfacheren Zugang ermoglichen (Abb. 28, 29). Dreiwurzelige
Resektionen werden im Unter- wie Oberkiefer gleichermassen
als schwierig beurteilt.

4. Diskussion

Das neue Instrumentarium wurde entwickelt, um die Qualitat
der retrograden Wurzelfiillung zu verbessern. Es konnte gezeigt
werden, dass das Einbringen plastischer retrograder Wurzelfiill-
materialien mit der neuen Applikationspistole erleichtert wird
und damit eine suffiziente Obturation des Wurzelkanals erzielt
werden kann, ohne Material in die periapikale Region zu ver-
sprengen.

Denn eine erfolgreiche retrograde Wurzelfiillung hangt neben
der richtigen Indikation von einer geeigneten Operationstechnik
nach mikrochirurgischen Prinzipien (Schnittfithrungen, geeig-
nete Optiken, Nahtmaterial), den dazu verwendeten Aufberei-
tungsinstrumenten fiir die retrograde Kavitdt und dem retro-
graden Wurzelfiillmaterial ab. Wenn auch noch am Anfang der
Neunziger Jahre des letzten Jahrhunderts viele Fragen offen
waren, so sind bis heute fiir die Wurzelspitzenresektion die
meisten Anforderungen in Bezug auf Instrumente und Fiillungs-
materialien zufriedenstellend gelost, was die Ergebnisse vieler
Studien auch zeigen (KELLER 1988, BONDRA et al. 1989, CARR
1992a-+b, KHOURY 1992, TORABINEJAD et al. 1993, GULDENER 1994,
ILGENSTEIN et al. 1995, 1998, vON ARX et al. 1997,1998, SCHULTZ et
al. 2005).

Als retrogrades Wurzelfiillmaterial wurde in unserer Praxis von
1989-1998 Biocem® (ILGENSTEIN et al. 1995) und ab 1999 MTA
(Mineral Trioxid Aggregate) (TORABINEJAD et al. 1993) und seit
2005 auch Retroplast™ (Adhésivtechnik) (Rup et al. 1991) ver-
wendet. MTA hat als retrogrades Wurzelfiillmaterial den Vorzug,
als einziges Material aufgrund seiner hydrophilen Eigenschaften
unter feuchten Bedingungen (Blut/Wundsekrete) eine ausrei-
chende Aushértung der retrograden Wurzelfiillung und damit
suffiziente Dichtigkeit zu erlangen. Hydrophile Partikel werden
in Anwesenheit von Feuchtigkeit hart (TORABINEJAD et al. 1993,
TORABINEJAD & CHIVIAN 1999). Ein wesentlicher Vorteil von MTA
liegt darin, das eine unmittelbar postoperativ radiologisch nach-
gewiesene insuffiziente retrograde Wurzelfiillung wiederholt



werden kann, da MTA eine Abbindezeit von 20 Min. aufweist. Die
Untersuchungen von Torabinejad zeigen eine hohe biokompatible
Akzeptanz des Materials bei ausreichender Dichtigkeit der Wur-
zelfiillung. Eine Nachbearbeitung der retrograden Wurzelftillung
am Resektionsquerschnitt ist daher nicht notwendig.

Wir verwenden seit 1994 fiir die retrograde Wurzelkanalaufbe-
reitung die KAVO-Sonicflex-Retro®-Spitzen, die durch die so-
noabrasive Aufbereitungstechnik eine ausgezeichnete Prapara-
tion am Neoapex hinsichtlich notwendiger Kavititentiefe wie
auch Kavitdtendurchmesser erlauben. Durch doppelt abgewin-
kelte Spitzen gestatten die Instrumente auch bei schwierigen
anatomischen Verhéltnissen eine achsengerechte Praparations-
richtung und einen vereinfachten Zugang zur Wurzelspitze.
Neben schonender Operationstechnik erlaubt die Geometrie der
Spitzen unter Vermeidung ausgedehnter Osteotomien einen
deutlich verbesserten postoperativen Heilungsverlauf (von Arx,
Ilgenstein et al. 1997) und optimiert nicht nur das chirurgische
Vorgehen, sondern darf auch als Kofaktor fiir die hohe Erfolgs-
rate der Wurzelspitzenresektionen angesehen werden (von Arx
et al. 1998). Die diamantierten Spitzen erzeugen saubere und
préazise retrograde Kavitdten (Schultz et al. 2005).

Bisher war das unvollstandige Auffiillen der retrograden Kavitat
mit dem Risiko von Lufteinschliissen und damit verbundener
Undichtigkeit der retrograden Wurzelfiillung (Abb. 30) verbun-
den.

Insbesondere das Versprengen von retrogradem Wurzelftillma-
terial konnte mit keinem Instrumentarium vermieden werden.
Ein retrogrades Wurzelfiillinstrument muss einen einfachen
Zugang zur Wurzelspitze auch bei schwierigen anatomischen
Verhiltnissen erméglichen, damit bei der korrekten retrograden
Aufbereitung kein Qualitatsverlust durch die retrograde Wurzel-
fullung entstehen kann. Die perfekte retrograde Wurzelftillung
basiert auf einer achsengerechten Aufbereitung mit Mikroins-
trumenten bis in eine Tiefe von mind. 3 mm (KvIsT et al. 1989,
GULDENER 1994, BAUMANN & GERHARDS 1996, ILGENSTEIN et al.
1995). Das Einlagern von Fremdmaterial in die umliegenden
Knochen- und Weichgewebe muss auf jeden Fall verhindert
werden.

Die ausgezeichneten Erfahrungen mit den KAVO-Sonicflex-
Retro®-Spitzen bei dem Zugang zum Neoapex fithrten zur
Entwicklung des Surgical-MAPS-Systems. Die spezielle Geo-
metrie des Instrumentarium ermoglicht ein kontrolliertes Ein-
bringen des Wurzelfiillmaterials unter guter Sicht direkt bis an
den Fundus der Kavitdt (Abb. 13). Vorliegende Untersu-
chungen zeigten, das 66,5% der retrograden Fiillungen die
geforderten 3—4 mm Fullungstiefe erreichten.

Immerhin konnten 22,6% aller retrograden Wurzelfiillungen nur
bis auf eine Tiefe von 2 mm und weitere 2,6% bis 1 mm aufbe-
reitet werden. Vorwiegend handelte es sich um Fille, die eine
weitere Aufbereitung wegen langer Stiftaufbauten nicht zulies-
sen. Auch Kanalobliterationen mit eingeschrankter Indikation,
via falsa oder Revisionen von Wurzelbehandlungen waren an-
dere Griinde. Dies bekriftigt einmal mehr die Forderung nach
Retrotips, mit denen ein Unterschnitt angelegt werden kann, um
bei retrograden Wurzelfiillungen unter 3 mm eine zusitzliche
Retention anlegen zu kdnnen, wenn die Wurzelform am Resek-
tionsquerschnitt dies zuldsst.

Die Anwendung und der Zugang mit der Applikationspistole
wurde in 88% als sehr gut beurteilt. In 9% wurde der Zugang als
gut bezeichnet. In diesen Féllen handelte es sich um 2 wurzelige
Pramolaren, Molaren mit 2 Resektionen, Unterkieferinzisivi und
Unterkiefercanini. Als schwierig wurden lediglich erste und
zweite Molaren bezeichnet, bei denen 3 Wurzeln reseziert wer-

Micro Apical Placement System (MAPS)

den mussten. Der Zugang zu den palatinalen Wurzeln im Ober-
kiefer und den lingualen Wurzeln im Unterkiefer wird durch die
neuen Instrumente erst achsengerecht moglich, bleibt aber
schwierig (Abb. 27, 28, 29).

Mit dem neuen Micro Apical Placement System (MAPS) ist ein
vollstandiges portionsweises Auffiillen der retrograden Kavitat
sichergestellt, womit die Forderung nach einem direkten An-
schluss an die orthograde Wurzelfiillung oder einen Wurzelstift
gewahrleistet ist (Abb. 12, 5, 6, 7, 8, 13, 31-34).

5. Schlussfolgerungen

Das Micro Apical Placement System ist fiir die retrograde Wur-
zelfiillung in Klinik und Praxis empfehlenswert. Der Zugang zur
Kavitdt ist durch die Geometrie der Instrumente deutlich er-
leichtert. Eine portionierte suffiziente retrograde Wurzelftllung
kann vom Fundus der Kavitdt ausgehend gelegt werden. So wird
eine retrograde Wurzelfiillung ohne Einschliisse moglich. Eine
Versprengung von Wurzelfiillmateriel kann vermieden werden.

Abstract

ILGENSTEIN B, JAGER K: Micro Apical Placement System (MAPS)
- Ein neues Instrumentarium zur retrograden Wurzelfiil-
lung (in German). Schweiz Monatsschr Zahnmed 116: 1243—
1252 (2006)

A retrograde radicular preparation in the axis of the root canal as
well as an excess-free obturation of the canal is surgically very
demanding due to the complex anatomical structures and to the
limited intraoral operative field. As from the early 1990s, advis-
able methods for the retrograde root canal obturation under
minimal place requirements have been implemented thanks to
ultrasonic- and sonic-driven microinstruments.

This publication presents a new microsurgical instrument, the
“Surgical-Retro” Micro Apical Placement System (MAPS), which
facilitates in a large extent the retrograde obturation with a plas-
tic root canal filling material. The device provides an unrestricted
access to the retrograde cavity, allowing thus an accurate obturat-
ing technique whilst avoiding the dispersion of the root canal
filling material in the surrounding bone. Thanks to the “Surgi-
cal-Retro” Micro Apical Placement System, a further gap in the
improvement of the quality and, thus, of the success of the treat-
ment by apical resection has been filled.
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