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Anwenderbericht- Teil 2

Das Mtwo-System und
die Single-Length-
Technik —eine Ubersicht

Inder Fortsetzung des Anwenderberichts von Dr. Gerner (Teil 1 erschienin der Dentalzeitung 3/2007) er-
fahren Sie unter anderen mehr liber die Vorgehensweise des Autors und zum geradlinigen Zugang zum
Wurzelkanalsystem mit dem Mtwo-System und der Single-Length-Technik.

Autor: Dr. Wolfgang Gerner/Leinfelden-Echterdingen
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B Ganz entscheidend fiir den Behandlungsverlauf ist
die Praparation einer idealen Zugangskavitat. V.a. im
Molarenbereich sollte der Zugang so sorgfaltig wie
moglich ausgearbeitet werden: Erfahrungsgemat? ist
eine Extensionnach bukkalund mesialsinnvoll,umdie
schwierigen bukkalen Kanéle im Oberkiefer und mesi-
alen im Unterkiefer gut erreichen zu kdnnen. Ziel die-
ses Arbeitsschrittes ist der geradlinige Zugang zum
Wurzelkanalsystem. Nach der Darstellung der Kanal-
eingangewird der Wurzelkanal miteiner K-Feile 1SO10
auf ca. 2/3 seiner Lange vorsichtig erschlossen. In die-
sem Arbeitsschritt gibt der Wurzelkanal verschiedene
Informationen preis, welche die weitere Vorgehens-
weise bestimmen. Istder Kanal weit oder sehr schmal?
Istergutdurchgangigoder liegt eine Verblockungvor?
Zweigtein Kanalab? Enthaltder Kanalvitales Gewebe
oderistertrocken?

Die Etablierung des Gleitpfades als einer Leitstruk-
tur fiir die nachfolgend eingesetzten rotierenden Auf-
bereitungsinstrumente istvon nicht zu unterschatzen-

derBedeutung. Der Gleitpfad hatdie Aufgabe, das pas-
siv durch die Einschraubwirkung vordringende NiTi-
Instrumente im Kanal zu fiihren. In einem geraden Ka-
nal ist dieser Vorgang weitgehend unproblematisch:
die Instrumentenspitze hat nur geringen Kontakt zur
Kanalwand und kann daher nicht in kleinen Einbuch-
tungen der Oberflache einhaken. Anders in einem ge-
kriimmten Kanal. Hier gibt der Gleitpfad der Instru-
mentenspitze eine Fiihrung entlang der Kriimmungen
und verhindertsodie Bildungvon Stufenin der Kanal-
wand.

Wir entfernen die Dentiniiberhdnge im Bereich der
Kanaleingdange mit der Mtwo 1SO 15/0.05. Wir setzen
das Instrument aberweniger passiv ein, sondern in ei-
nerdem circumferentialfiling*ahnlichen biirstenden
Arbeitsweise. Das Instrument dringt passiv, d.h. ohne
Druck und nuralleine durch den Einschraubeffekt ent-
lang des Gleitpfades, in den Kanal vor und wird in der
Auswartsbewegung (!) an die Kanalwand angepresst.
Diese Technik wird auch als ,,brushing motion“ be-
zeichnetoder ,lateralshaping”.®Aufeinen Einsatzvon
Gates-Glidden-Bohrer oder entsprechenden NiTi-In-
strumenten, um die internen Dreiecke zu entfernen,
kann nach unserer Erfahrungin vielen Fallen verzich-
tetwerden. Das Abtragenvon Zahnschmelzodergarei-
ner metallischen Restauration ist auf diese Weise je-
dochnichtmoglich—eine Korrekturder Zugangskavitat
ist mit Mtwo nach unserer Erfahrung aussichtslos. Am
Ende dieses Arbeitsschrittes sollte das Handinstru-
ment parallel zur Zahnachse in der Zugangskavitat
»stehen”. Wir verwenden fast ausschlielich Instru-
mente der Lange 25 mm und setzten einen drehmo-
mentgesteuerten Antrieb ein. Dank des auf 11 mm ver-
kiirzten Instrumentenschafts kdnnen diese Feilen
nach unserer Erfahrung problemlos auch im Bereich



der zweiten Molaren eingesetzt werden. Mtwo sind nur
steril verpackt erhaltlich, wir verwenden deshalb die
Instrumente direkt aus der Verpackung.

Spiilung

Mtwo-Instrumente sollten nach unserem Dafiirhal-
ten niemals im trockenen Kanal eingesetzt werden.
Zunachst leistet die Spiilung mit 5,25% NaOCl einen
herausragenden Beitrag zur Desinfektion des Wur-
zelkanalsystems, gleichzeitig werden Debris ausge-
schwemmt, wodurch einem Verklemmen der Feile
durch Dentinabtrag vorgebeugt wird. Die Pulpakam-
mer ist wahrend der maschinellen Aufbereitung mit
NaOClgefiillt—sobald die klare Fliissigkeit durch Den-
tinabtrageintriibt, erfolgt eine neue Spiilung. Zum Ab-
schluss der Aufbereitung wird der Kanal mit17 % EDTA
gespiilt. Damit wird der Smearlayer von der Dentin-
oberflache entfernt — die Eingange der Dentinkanal-
chen sind freigelegt und werden von NaOCl benetzt.
Dadurch ist von einer zusatzlichen Desinfektion des
pulpanahenAnteils der Dentinkanélchenauszugehen,
zum anderen kann sich der Sealer besser auf die offe-
nen Dentinstrukturen adaptieren.

Ermittlung der Arbeitsldnge

Wirbestimmen die Arbeitslange dann, wenn sichim
weiteren Verlauf der Behandlung keine gravierenden
Anderungen mehr ergeben. Mit der Herstellung eines
geraden Zugangs zum mittleren und apikalen Drittel
durch das Abtragen der internen Dreiecke wiirde sich
die Arbeitslange verkiirzen, wir bestimmen deshalb
die Arbeitslange nach dem trichterférmigen Erweitern
der Kanaleingénge. Deshalb ist nach unserem Dafiir-
halten die Ermittlung der Arbeitsldnge erst nach dem
sorgfaltigen Ausarbeiten der Kanaleingénge sinnvoll.
Die Bestimmung der Arbeitslange erfolgt in unserer
Praxis weitgehend endometrisch, in besonderen Fal-
len in denen beispielsweise die Endometrie keine
sinnvollen Ergebnisse liefert, erstellen wir eine Mess-
aufnahme.

Aufbereitung des mittleren
und apikalen Drittels

Nach der Bestimmung der Arbeitslange wird der
Gleitpfad auf die ganze Aufbereitungslange erweitert.
Inshesondere bei gekriimmten Kanalen kann dieser
Arbeitsschritt nicht sorgféltig genug ausgearbeitet
werden. Fiir Mtwo ist nach unserer Erfahrungin den
meisten Fallen ein Gleitpfad der ISO-GrofRe 10 aus-
reichend. Bei gekriimmten Kandlen oder einer
Stufe, wie wir sie bei Revisionsféllen beobachten,
arbeiten wir den Gleitpfad mit vorgebogenen
IS0 15-K-Feilen nach. In der iiberwiegenden Mehr-
zahl der Félle setzen wir nun das Mtwo-Instrument
15/0.04 direkt bis auf Arbeitslange ein. In der weite-
ren Sequenz folgt IS0 20/0.06 und 1S0O 25/0.06.
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Noch einmal: Der Einsatz der hoheren 1SO-Gro-
3en von Mtwo ist nur nach der Herstellung des ge-
radlinigen Zugangs empfehlenswert. NiTi-Instru-
mente zentrieren sich zwar gut im Wurzelkanal,
gleichzeitig begradigen sie aber den Kanalverlauf.
Dieser Effekt verstarkt sich bei ,vorgespannten®
Instrumenten. Durch Dentiniiberhdnge im Bereich
des Kanaleingangs vorgebogene Aufbereitungs-
instrumente fiihren zu einer starkeren apikalen Be-
gradigung als geradlinig eingesetzte Instrumente.

Nach unserer Erfahrungkann mitderbiirstenden
Arbeitsweise rasch ein stark konisches Profil im ko-
ronalen Abschnitt des Kanals prapariert werden.
Die néchste Feilengrofe wird deshalb weniger im
koronalen Abschnitt Dentin abtragen und dafiir

mehr im mittleren und im apikalen Abschnitt. Die
Feile 1SO 20/0.06 geht deshalb sehr leicht auf Ar-
beitsldnge, da sie nur im mittleren und apikalen
Drittel Dentin abtrégt. Wir setzen deshalb fiir ge-
wohnlich das Instrument 1SO 25/0.06 direkt nach
IS0 15/0.04 ein. Trotz der starken Konizitdt von 6%
istdas15025/0.06 Instrument noch so flexibel, dass
es ohne eine erhdhte Frakturgefahr direkt im An-
schluss an die IS0 15/0.04 eingesetzt werden kann.
Das Uberspringenvon 1S0O-GroRen erfordertjedoch
eine gewisse Erfahrung in der Anwendung und
sollte deshalb zundchst mit Vorsicht genossen wer-
den.

Bestimmung der
apikalen AufbereitungsgroBe

In der Mehrzahl der Félle wird das zur Bestim-
mung der Arbeitsldnge eingesetzte Handinstru-
ment IS0 10 die Apikalregion nicht leicht oder ohne
zu klemmen erreichen. In diesen Wurzelkanalen
endet unsere Aufbereitung bei IS0 25/0.06. In wei-
teren Kandlen erreicht die 1SO 10 die Apikalregion
miihelos — fiir diese Falle setzen wir je nach Situ-
ation die Feilen 1S0 30/0.05, 1S0 35/0.04 oder ISO
40/.04 ein.

Uberlegungen zur Anwendungshéufigkeit

UnserAufbereitungsschemasiehtdenintensiven
Einsatzweniger Instrumente vor. Dank der biirsten-
den Arbeitsweise lassen sich rasch konische Profile
praparieren, dadurch konnen auch einzelne 1SO-
GroRen libersprungen werden. Gleichzeitigwerden
die Instrumente aber sehr stark beansprucht. Wir
verwenden deshalb Hand- und Mtwo-Instrumente
fiir maximal zwei Zahne desselben Patienten.

Wenige Instrumente intensiv zu nutzen, um sie
dann zu verwerfen, ist nach unserem Dafiirhalten
sinnvoller als verschiedenste Instrumente fir
kleine Arbeitsschritte einzusetzen. Das Aufbereiten
und Sterilisieren entfallt genauso wie die fehleran-
féllige Kennzeichnung der Feilen, was die Arbeits-
einsatze betrifft. Vordem Hintergrund deraktuellen
Hygiene-Diskussion stellt dieser Punkt eine Er-
leichterung fiir unsere Praxis dar. 44

Die Literaturliste kann in der Redaktion angefor-
dert werden.

Dr. Wolfgang Gerner
NarzissenstraBe 31

70771 Leinfelden-Echterdingen
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