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Patient: ♂, 40 Jahre 

 

Spezielle Anamnese: Der Patient wurde am 29.10.2018 erstmalig zur Beratung in der zentra-

len interdisziplinären Ambulanz des Universitätsklinikum Münster vorstellig. Durch den 

Hauszahnarzt wurde aufgrund einer kariösen Läsion am Zahn 46 distal eine Wurzelkanal-

behandlung eingeleitet. Während der Wurzelkanalbehandlung konnten die Wurzelkanäle 

nicht vollständig instrumentiert werden. Dies wurde dem Patienten mitgeteilt und trotzdem 

die maschinelle Aufbereitung der Wurzelkanäle versucht. Hierbei kam es zur Fraktur ei-

nes Nickel-Titan-Instruments. Daraufhin wurde dem Patienten nach röntgenologischer 

Bestätigung der Instrumentenfraktur die Extraktion des Zahns angeraten, da ein Erhalt 

nicht möglich sei. Der Patient erbat eine Zweitmeinung zum möglichen Erhalt des Zahns 

46. Er berichtete über leichte Beschwerden am betreffenden Zahn. Die Aufnahme und Be-

ratung erfolgten durch eine Kollegin. 

Allgemeine Anamnese: Es lagen keine allgemeinen Erkrankungen vor 

Erwartung und Einstellung: Der Patient wünscht den Erhalt des Zahns 46. 

 

 

 

F03_R01: Fremd-Röntgenbild der Zähne 46-47 
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F03_R02: Fremd-Röntgenbild der Zähne 47-45 
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Zahnmedizinischer Status: Es lag ein konservierend versorgtes Gebiss vor. Die Zähne 18, 

28, 38 und 48 fehlten. Der Zahn 46 war provisorische versorgt. Bis auf den Zahn 46 rea-

gierten alle Zähne positiv auf den Sensibilitätstest. Der Perkussionstest war an allen Zäh-

nen negativ. Der PSI lautete 1-1-1-3*-2-2. 
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Zahnmedizinischer Befund 46: 

- Klinischer Befund (05.12.2018): Sensibilitätsprobe negativ, Perkussionsprobe nega-

tiv, Taschensondierungstiefen unauffällig 

- Röntgenologischer Befund (05.12.2018): Die apikalen Regionen der Zähne 45-47 er-
scheinen unauffällig. Der Zahn 46 ist mit einer insuffizienten Füllung und einer medi-

kamentösen Einlage versorgt. In der mesialen Wurzel ist eine metalldichte Verschat-

tung im Sinne des Instrumentenfragments erkennbar. Anhand der distal-

exzentrischen Projektion kann das Instrumentenfragment im mesio-lingualen Kanal 

lokalisiert werden. 

 

F03_R03: diagnostisches Röntgenbild der Zähne 47-45 in ortho-radialer Projektion 
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F03_R04: diagnostisches Röntgenbild der Zähne 47-45 in distal-exzentrischer Projektion 
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Diagnose (Pulpa): akute Pulpitis, Instrumentenfraktur 

Diagnose (periapikales Gewebe): keine klinischen oder radiologischen Hinweise auf patho-

logische Veränderungen 

 

Ätiologie: akute Pulpitis durch approximale Karies 

 

Prognose: fragliche Prognose aufgrund des weit apikal liegenden Instrumentenfragments 

und der schwierig zu vorhersagenden Entfernung 

AAE Endodontic Case Difficulty Assessment: High Difficulty in Endodontic treatment history 

(separated instrument) 

 

Behandlungsplan: 

o Instrumentenentfernung und Wurzelkanalbehandlung am Zahn 46 

o Gingivitistherapie 

Behandlungsplan 46:  

o Aufklärungsgespräch über die Therapie und Risiken 

o Wurzelkanalbehandlung in zwei Sitzungen (Trepanation, Instrumentenentfer-

nung, Aufbereitung, Desinfektion, Medikamentöse Einlage, Obturation) 

o Adhäsiver Verschluss des Zahns  

 

Differentialtherapien: 

o Extraktion und prothetische Versorgung der Einzelzahnlücke mit einem Im-

plantat oder einer Brücke 
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Behandlungsablauf 

05.12.2018 - Isolation des Zahns mittels Kofferdam 

 

 
F03_F01: Isolation des Zahns 

 

- Prä-endodontische dentin-adhäsive Aufbaufüllung (OptiBond FL (Kerr, Oran-

ge, USA); Estellite Sigma Quick (Tokuyama, Tokio, Japan)) 

- Freilegung der Kanaleingänge unter optischer Vergrößerung (OPMI Flexion, 

CJ-Optik, Aßlar)  
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F03_F02: Darstellung der distalen Kanaleingänge nach Aufbaufüllung 
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F03_F03: Darstellung der mesialen Kanaleingänge nach Aufbaufüllung 

 

- Spülen mit NaOCl 3% 

- Erweiterung des mesio-lingualen Kanaleingangs 
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F03_F04: Erweiterung des mesio-lingualen Kanaleingangs 

 

- Darstellung des Instrumentenfragments im mesio-lingualen Kanal mit Ultra-

schall-Instrumenten (U-files, NSK, Eschborn; VDW.Ultra, VDW, München) 
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F03_F05: Darstellung des Instrumentenfragments im mesio-lingualen Kanal 

 

- Entfernung des Instrumentenfragments mit dem FragRemover (FragTeam, 

Radebeul) 
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F03_F06: FragRemover mit Instrumentenfragment 

 

 
F03_F07 Instrumentenfragment 

 

 

- Sondierung der Kanaleingänge auf 2/3 der geschätzten Arbeitslänge mit C-

Pilot ISO 10 (VDW) 

- Preflaring mittels F6 Skytaper 025 (Komet, Lemgo) 

- Ertasten des apikalen Bereichs mit C-Pilot Feilen ISO 10 und K-Feilen ISO 

15 (DentsplySirona, Konstanz) 

- endometrische Bestimmung der initialen Arbeitslänge mit K-Feilen ISO 15 mit 
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Raypex 6 (VDW):  

 

                      mesial-bukkal      22,0 mm      K-Feile ISO 15 (mb-Höckerspitze) 

                      mesial-lingual      24,0 mm      H-Feile ISO 15 (ml-Höckerspitze) 

                      disto-bukkal         23,5 mm      H-Feile ISO 15 (db-Höckerspitze) 

                      disto-lingual         22,5 mm      K-Feile ISO 15 (dl-Höckerspitze)  

 

- Patency Check mit C-Pilot Feile ISO 10 

- apikale Präparation der Kanäle mit F6 Skytaper unter Spülung mit NaOCl 3% 

 

                      mesial-bukkal      25/.06       

                      mesial- lingual     25/.06       

                      disto-bukkal         25/.06       

                      disto-lingual         25/.06       

 

- Spülung je Kanal mit 5 ml NaOCl 3%, Aktivierung mit EDDY (VDW) 

- Spülung je Kanal mit 3 ml Zitronensäure 20%, Aktivierung mit EDDY, 5 ml 

NaOCl 3%, 1 ml Zitronensäure 20%, 2 ml CHX 2% 

- Trocknung der Wurzelkanäle mit sterilen Papierspitzen 

- medikamentöse Einlage mit Calciumhydroxid in allen Kanälen 

- provisorischer Verschluss der Zugangskavität mit Glasionomerzement (Ketac 

Fil, 3M ESPE, Seefeld, Deutschland) 

 

 

30.01.2019 - Isolation des Zahns mittels Kofferdam 

- Freilegung der Zugangskavität unter optischer Vergrößerung (OPMI Flexion) 

- endometrische Kontrolle der Arbeitslänge mit K-Feilen ISO 15 mit Raypex 6:  

 

                      mesial-bukkal       22,0 mm      K-Feile ISO 15 (mb-Höckerspitze) 

                      mesial-lingual       24,0 mm      H-Feile ISO 15 (ml-Höckerspitze) 

                      disto-bukkal          23,5 mm      H-Feile ISO 15 (db-Höckerspitze) 

                      disto-lingual          22,5 mm      K-Feile ISO 15 (dl-Höckerspitze)  

 

- röntgenologische Bestätigung der Arbeitslänge in ortho-radialer Projektion 
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F03_R02: Röntgenkontrastaufnahme in ortho-radialer Projektion  

 

- röntgenologische Bestätigung der Arbeitslänge in distal-exzentrischer Projek-

tion, Darstellung der Zusammenführung der beiden mesialen und der bei-

den distalen Wurzelkanäle 

 
F13_R03: Röntgenkontrastaufnahme in distal-exzentrischer Projektion  
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- Festlegung der Arbeitslängen  

 

                      mesial-bukkal       22,0 mm     (mb-Höckerspitze) 

                      mesial-lingual       24,0 mm      (ml-Höckerspitze) 

                      disto-bukkal          23,5 mm      (db-Höckerspitze) 

                      disto-lingual          22,5 mm      (dl-Höckerspitze)  

 

- Festlegung der finalen Aufbereitungsgröße nach apical gauging mit K-Feilen 

der Größen ISO 25 bis 40 

 

- apikale Präparation der Kanäle mit F6 Skytaper unter Spülung mit NaOCl 3% 

 

                      mesial-bukkal      35/.06      (mb-Höckerspitze) 

                      mesial-lingual      35/.06      (mb-Höckerspitze) 

                      disto-bukkal         35/.06      (db-Höckerspitze) 

                      disto-lingual         35/.06      (p-Höckerspitze)  

 

- Patency Check mit C-Pilot Feile ISO 10 

 

- Spülung je Kanal mit 5 ml NaOCl 3%, Aktivierung mit EDDY, 3 ml Zitronen-

säure 20%, Aktivierung mit EDDY, 5 ml NaOCl 3% 

- Desinfektion (Ethanol 70%) und Einpassen der formkongruenten Gutta-

perchaspitzen 

 

                      mesial-bukkal      35/.06       

                      mesial-lingual      35/.06       

                      disto-bukkal         35/.06       

                      disto-lingual         35/.06       

 

- Einmessen der Machtou-Plugger für die vertikale Kompaktion 

- Trocken des Wurzelkanals mit sterilen Papierspitzen 
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F03_F08: Darstellung des trockenen mesio-bukkalen Kanaleingangs 
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F03_F09: Darstellung des trockenen mesio-lingualen Kanaleingangs 

 

 
F03_F10: Darstellung der trockenen distalen Kanaleingänge 
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- thermoplastische Obturation mit Guttapercha (BeeFill, VDW) und AH Plus 

Sealer (DentsplySirona) in modifizierter Schilder-Technik 

- röntg. Kontrolle des Down-Packs und des Backfills 

 

 
F03_R04: röntgenologische Kontrolle des Down-Packs 
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F03_R05: röntgenologische Kontrolle des Backfills in ortho-radialer Projektion 

 

 

 
F03_R06: röntgenologische Kontrolle des Backfills in distal-exzentrischer Pro-

jektion 
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F03_F11: Wurzelkanalfüllung des mesiobukkalen Kanlas 

 
F03_F12: Wurzelkanalfüllung des distobukkalen Kanals 
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F03_F13: Wurzelkanalfüllung der distalen Kanäle 

 

- adhäsiver Verschluss der Kavität (OptiBond FL (Kerr, Orange, USA); SDR 

universal (DentsplySirona), Estellite Sigma Quick (Tokuyama, Tokio, Ja-

pan)) 
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F03_F14: adhäsiver Verschluss der Kavität 
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Technische Daten zur endodontischen Behandlung 

Wurzelkanal mb ml db dl 

Referenzpunkt mbHsp mlHsp dbHsp dlHsp 

Aufbereitungstechnik Crown-Down-Technik 

Rö-AL 22,0 mm  24,0 mm 23,5 mm 22,5 mm 

Endometrische AL 22,0 mm  24,0 mm 23,5 mm 22,5 mm 

Endgültige AL 22,0 mm  24,0 mm 23,5 mm 22,5 mm 

Patency-Feile C-Pilot  ISO10 C-Pilot  ISO10 
C-Pilot  

ISO10 

C-Pilot  

ISO10 

Apical Gauging 
K-Feilen ISO 

25 bis 40 

K-Feilen ISO 

25 bis 40 

K-Feilen ISO 

25 bis 40 

K-Feilen ISO 

25 bis 40 

apikale Aufbereitungs-

grösse 
ISO 35 ISO 35 ISO 35 ISO 35 

Spülung NaOCl 3%, CHX 2% 

Chelator Zitronensäure 20% 

Aufbereitungsinstrumente F6 Skytaper 025, 035 

Obturationstechnik warm-vertikale Kompaktion 

Füllmaterial Guttapercha, AH Plus 

 

 

Abschlussbefund 

- Es kann von einer erfolgreichen Wurzelkanalbehandlung ausgegangen werden 

- Der Verschluss des Wurzelkanals scheint dicht und homogen 

- Nach der endodontischen Behandlung sind keine Beschwerden aufgetreten 

 

Kontrollbefunde 

22.01.2020 - klinische Nachkontrolle: Perkussionsprobe negativ, Taschensondierungstiefen 

unauffällig 

- röntgenologische Nachkontrolle: keine Hinweise auf pathologische Verände-

rungen an den Zähnen 45-47 
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F03_R07: röntgenologische Kontrolle ca. 12 Monate nach Wurzelfüllung 
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F03_F15: klinische Kontrolle ca. 12 Monate nach Wurzelfüllung 
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Epikrise 

Die Separation von Instrumenten ist eine leider regelmäßig auftretende Komplikation bei der 

Wurzelkanalbehandlung (McGuigan et al. 2013). Mit der Einführung von maschinell betrie-

benen Nickel-Titan-Instrumenten ist die Inzidenz von Instrumentenfrakturen angestiegen 

(Spili et al. 2005). Die steigende Inzidenz war primär auf die zyklische Ermüdung des Metall-

gefüges bei der Rotation des Nickel-Titan-Instruments in gekrümmten Wurzelkanälen zurück 

zu führen (Parashos et al. 2006). Zusätzlich spielen aber auch Faktoren wie Erfahrung des 

Anwenders (Parashos et al. 2004), eingestellte Umdrehungszahl (Daugherty et al. 2001) und 

Drehmoment (Gambarini 2001), und Gleitpfadpräparation (Patiño et al. 2005) sowie weitere 

Faktoren eine Rolle bei der Separation von Nickel-Titan-Instrumenten. 

Die Entfernung von Instrumentenfragmenten aus dem Wurzelkanalsystem stellt eine beson-

dere Herausforderung bei Revisionsbehandlungen dar. Zunächst musste bei dem vorliegen-

den Fall anhand von Röntgenbildern die Lage des Instrumentenfragments beurteilt werden. 

Zusätzlich hätte dies, sofern dass die Lage auf den 2-dimensionalen Röntgenbildern nicht 

eindeutig zu erkennen gewesen wäre, auch ggf. anhand von dreidimensionalen Rekonstruk-

tionen erfolgen können. Daraufhin wurde entschieden, ob eine orthograde Entfernung des 

Fragments möglich und sinnvoll ist. Andernfalls können Instrumentenfragmente bei Fehlen 

klinischer oder radiologischer Symptome oder bei Passage des Instruments bei der Aufberei-

tung belassen werden.  Ebenfalls können chirurgische Therapieansätze bei apikal liegenden 

Fragmenten in Betracht kommen (Abramovitz et al. 2002). 

Für die orthograde Entfernung von Instrumentenfragmenten aus dem Wurzelkanalsystem 

wurde bereits verschiedene Techniken entwickelt und beschrieben. Solange frakturierte 

Wurzelkanalinstrumente aus dem Kanaleingang herausragen, könne diese mit speziellen 

Zangen oder modifizierten Nadelhaltern gegriffen und herausgezogen werden (Fors & Berg 

1983). Außerdem könnten diese langen Instrumentenfragmente oft mit Hedströmfeilen pas-

siert und durch Verdrillung mehrerer Feilen eingeklemmt und entfernt werden. Komplexer ist 

die Entfernung kleinerer Fragmente, oft die Spitzen von Nickel-Titan-Instrumenten, die im 

mittleren oder apikalen Wurzeldrittel verblieben sind. Kleinere Fragmente konnten mit spezi-

ellen Ansätzen für Ultraschallgeräte häufig gelockert und durch Ultraschallaktiverung aus 

dem Kanal gespült werden. Größere Fragmente ab einer Länge von 4,5 mm können in der 

Regel nicht so einfach entfernt werden (Terauchi 2012). Häufig sind längere Fragmente in 

gekrümmten Bereichen des Wurzelkanalsystems verklemmt und stellen sich bei der Freile-

gung in ihren geraden Zustand zurück. In diesen Fällen lassen sie sich aufgrund der Geo-

metrie nicht einfach aus dem Wurzelkanal heraus spülen. Auch müssen größere Instrumen-

tenfragmente, auch wenn sie geometrisch nicht im Wurzelkanal verklemmt sind, für eine Ent-

fernung gegriffen werden. In allen Fällen müssen zu Beginn koronal liegende Teile eines 
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Instrumentenfragments mit Ultraschallinstrumenten oder Trepan-Bohrern frei gelegt werden. 

Dieser Anteil kann dann mit verschiedenen Techniken gegriffen werde. In Abhängigkeit vom 

verwendeten System können dann unterschiedlich starke Zugkräfte aufgewendet werden. 

Zum Aufgreifen wurden zunächst Hülsen-Systeme zur Fixierung des Fragments vorgestellt 

(Okiji 2013). Nachteilig bei diesen Hülsensystemen ist, dass vergleichsweise große und ge-

radlinige Zugänge zum Instrumentenfragment notwendig sind und die Anwendung damit oft 

auf das koronale und mittlere Wurzeldrittel beschränkt ist (Okiji 2013). Alternativ können Me-

tallhülsen auch direkt mit Kompositen mit dem Instrumentenfragment verklebt werden (We-

felmeier et al. 2015). Der Zugang kann dabei relativ grazil gehalten werden und die Abzugs- 

bzw. Drehkräfte, die zur Entfernung des Instrumentenfragments aufgewendet werden kön-

nen, sind vergleichsweise groß (Wefelmeier et al. 2015). Ist eine Entfernung des Fragments 

mit Hülsensystemen aufgrund der Lage oder Größe nicht möglich, können Schlaufensyste-

me eine Alternative bieten (Terauchi 2012). Schlaufensysteme erlauben hohe Zugkräfte, da 

Instrumentenfragmente sehr fest verklemmt sein können. Dabei wird eine Schlaufe aus ei-

nem Metalldraht an der Spitze einer Metallkanüle in den Wurzelkanal eingeführt und die 

Schlaufe über den freigelegten Teil des Instrumentenfragments gelegt. 

In dem präsentierten Fall wurde das Fragment eines Nickel-Titan-Instruments mit einem 

Schlaufensystem erfolgreich entfernt. Zunächst konnte das Fragment zwar mit Ultraschallin-

strumenten dargestellt und teilweise frei gelegt werden. Allerdings war das Fragment mit 

Ultraschall aufgrund der Lage im Zusammenführungsbereich der beiden mesialen Wurzelka-

näle nicht ausreichend zu lockern. Mit dem FragRemover konnte eine Metalldraht-Schlaufe 

über den freigelegten Instrumentenbereich gelegt werden und das Instrumentenfragment im 

Anschluss aus dem Wurzelkanal herausgezogen werden. Die Wurzelkanalbehandlung konn-

te darafhin erfolgreich durchgeführt werden. In den Kontrollaufnahmen kann der Substanz-

verlust im Wurzeldentin zum Erreichen des Fragments als verträglich abgeschätzt werden. 

Die Prognose kann daher als gut betrachtet werden. 
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