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Historisch betrachtet, fde diese Ztelsetzung mithilfe

von Stahl- Handlnstrumenten erreicht, 1988gwurde durch
die Finfithrung von NiTi-Instrumenten €ine neue Ara in der
mechanischen Aufbereitung des Wurzelkanals eingeleitet:
Walia et al. (1988) haben NiTi-K-Feilen und die Eigenschaf-
ten des neuen Materials erstmals beschrieben. NiTi-Instru-
mente sind hochflexibel [Literatur 2], konnen effektiv Den-
tin abtragen [Literatur 3] und fithren schnell zur adiaquaten
Formgebung des Wurzelkanals [Literatur 4] unter Beibehal-
tung der urspriinglichen Kanalanatomie [Literatur 5]. Mit
der neuen, als NiTiNOL bekannten Legierung und der rotie-
renden Aufbereitungstechnik sind aber auch Nachteile ver-
bunden - vor allem die Frakturanfilligkeit [Literatur 6,
7, 8]. Die Frakturanfilligkeit steigt mit zunehmender
Anwendungshaufigkeit der Instrumente. Die physikalischen
Eigenschaften der NiTi-Legierung werden durch die Sterili-
sierungsprozesse negativ beeinflusst [Literatur 9], an den
wiederholt verwendeten Aufbereitungsinstrumenten konn-
ten trotz akribischer Reinigungsprozedur immer wieder
Gewebsreste und organische Debris gefunden werden [Lite-
ratur 10]. Aus der gemeinsamen Betrachtung der aufgefithr-
ten Nachteile der NiTi-Legierung zusammen mit den hohen
Kosten der rotierenden Instrumente ergeben sich zwei Kon-
sequenzen, die zur Entwicklung eines vollig neuen Konzepts
in der maschinellen Aufbereitung gefithrt haben: der rezi-
proken Aufbereitungsbewegung und der Entwicklung eines
Einmalinstruments zur maschinellen Aufbereitung des Wur-
zelkanals.
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Endodontischer Alltag

Im praktischen endodontischen Alltag wird man mit folgen-
den Fillen konfrontiert (Abb. 1a bis 1d):

m Zihne ohne sichtbare Wurzelkanalkontur — dazu konnen
extrem enge/obliterierte, aber auch Kanile mit abrupten
Krummungen in der Rontgenstrahlachse zihlen.

m Zihne mit komplett erkennbarer Wurzelkanalkontur:
offene, gangige Wurzelkanile von koronal bis apikal.

Das praoperative Bild ist fiir die gesamte Behandlung und
speziell fur die Auswahl des passenden Reciproc-Instru-
ments extrem wichtig, es liefert die notwendigen diagnosti-
schen Informationen und ermoglicht die Einordnung des zu
behandelnden Falls in eine der o.g. Kategorien.

Waurzelkanalkontur nicht sichtbar

Zeigt das Rontgenbild einen nur teilweisen oder nicht sicht-
baren Wurzelkanalverlauf, erfolgt die Aufbereitung mit
R25. Dazu wird nach Anlegen des Kofferdams und der Pra-
paration einer adidquaten Trepanationsoffnung das gesamte
Pulpakammerdach entfernt und die Kanaleingiange werden
lokalisiert. Die geschitzte Arbeitslinge des jeweiligen Wur-
zelkanals wird vom priaoperativen Rontgenbild abgelesen
und der Silikonstopp auf ca. zwei Drittel der geschitzten
Arbeitslange am Reciproc-Instrument R25 eingestellt. Auf
dem Display des VDW.Silver-Reciproc-Motors wird ,,Reci-
procation all“ gewihlt. Das Instrument wird in einer ,,Auf-
Ab“-Bewegung mit einer Amplitude von ca. zwei bis drei
Millimetern passiv in den Kanal eingefithrt. Nach etwa drei
Bewegungszyklen mit einer Gesamtdauer von ca. sechs
Sekunden wird das Instrument aus dem Kanal entfernt und
in dem dafur vorgesehenen Interimsstand gereinigt. Der
Kanal wird intensiv gesptilt. Dafiir eignet sich am besten die
ultraschallaktivierte Spulung mit NaOCI, um Debris und
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Abb. 1a, 1b: Alle Feilen werden aus der hochflexib-
len M-Wire-NiTi-Legierung hergestellt und haben
einen ,,S“-formigen Querschnitt.

-

Abb. 4: Der VDW.Silver-Reciproc-Motor ist ein
Endodontiemotor, der sowohl fiir die reziproke als
auch fiir die klassische rotierende Aufbereitung vor-
programmiert ist.

Abb. 2: Die Instrumente sind in Langen von 21, 25
und 31 mm erhiltlich.

abgestimmit.

Unter dem Begriff Reciproc-System versteht man die Instrumente
selber, die darauf abgestimmten Papierspitzen und Guttapercha-
stifte sowie die geeignete Anbtriebseinheit (VDW.Silver-Reciproc-
Motor). Das Instrumentensystem besteht aus drei Instrumenten
mit unterschiedlichen geometrischen Merkmalen:

B Die Feile R25 hat einen apikalen Durchmesser von 0,25 mm
(ISO 25) und eine Konizitit (Taper) von acht Prozent innerhalb
der ersten 3 mm apikal. Der Durchmesser D16 betrigt
1,05 mm.

B R40 hat einen apikalen Durchmesser von 0,40 mm (ISO 40)
und eine Konizitit (Taper) von sechs Prozent innerhalb der ers-
ten 3 mm apikal. Der Durchmesser D16 betragt 1,10 mm

B R50 verfiigt iiber einen apikalen Durchmesser von 0,50 mm
(ISO 50) und eine Konizitit (Taper) von finf Prozent innerhalb
der ersten 3 mm apikal. Der Durchmesser D16 betragt
1,17 mm.

Alle Feilen bestehen aus der hochflexiblen M-Wire-NiTi-Legie-
rung und haben einen ,,S“-férmigen Querschnitt.

Die neue Legierung zeigt optimierte elastische Eigenschaften und
ein besseres zyklisches Ermiidungsverhalten verglichen mit der
herkéommlichen NiTiNOL-Legierung, was wahrscheinlich darauf
zuriickzufiithren ist, dass die Vickers-Harte der M-Wire-Legierung
im Vergleich zur NiTi-Legierung viel hoher ist [Literatur 11]
(Abb. 1a, 1b).

Die Instrumente gibt es in Langen von 21, 25 und 31 mm. Alle
Instrumente sind ISO-konform am Schaft farblich gekennzeichnet
(Spitzendurchmesser) und haben zur Erleichterung der Arbeitslan-
genbestimmung wahrend der Aufbereitungsphase Tiefenmarkie-

Abb. 3: Papierspitzen und
Guttaperchastifte wurden auf
die Instrumentengeometrie

rungen bei 18, 19 und 20 mm (Instrumente mit
21 mm Lange), 18, 19, 20 und 22 mm (Instru-
mente mit 25 mm Linge) und 18, 19, 20, 22 und
24 mm (Instrumente mit 31 mm Linge) (Abb. 2).

Papierspitzen und Guttaperchastifte wurden auf die Instrumen-
tengeometrie abgestimmt (Lange und Konizitdt), um einerseits die
effektive Trocknung der wihrend der Aufbereitungsphase gespiil-
ten Kanile und andererseits die dreidimensional stabile bakterien-
dichte Fiillung der aufbereiteten Wurzelkanile bis zum apikalen
Terminus zu ermoglichen (Abb. 3).

Der VDW.Silver-Reciproc-Motor ist ein Endodontiemotor, der
sowohl fiir die reziproke als auch fiir die klassische rotierende
Aufbereitung vorprogrammiert ist. Die Instrumentendatenbank
umfasst das reziproke Bewegungsmuster fiir das Reciproc-System
und das WaveOne-System, rotierende Systeme wie Mtwo, Flex-
Master, ProTaper oder K3 sind ebenfalls bereits vorprogram-
miert. Fir die Anwendung von Gates-Bohrern sind auch fest
gespeicherte Werte vorhanden. Der Anwender kann auch iiber die
Option Dr’s Choice eigene Werte — Rotationsgeschwindigkeit und
Torque — vorprogrammieren und somit die Aufbereitung mittels
der Hybridtechnik durchfiihren. Das reziproke Bewegungsmuster
besteht aus einer fiir jedes Instrument spezifischen linksgerichte-
ten Teilrotation und einer rechtsorientierten Teilrotation mit
geringerem Umfang. Dadurch ergibt sich eine intermittierende
linksgerichtete Drehung der Instrumente im Wurzelkanal. Dieses
Bewegungsmuster erfolgt mit einer Frequenz von 10 Zyklen/
Sekunde, was einer Rotationsgeschwindigkeit von etwa

300 U/min entspricht. In der linksgerichteten Rotationsphase ist
das Reciproc-Instrument aktiv und schneidet Dentin, durch die
darauffolgende rechtsorientierte Teildrehung wird das Instrument
befreit und durch einen leichten apikalwirts orientierten Druck
weiter in den Kanal geschoben, bis die gewiinschte Aufberei-
tungslinge erreicht wird (Abb. 4).




NACHLESE IDS Endodontologie

Abb. 1a: Zihne 47, 46

Abb. 1c: Messaufnahme 46

Abb. 1d: Kontrollaufnahme

Dentinspéne aus dem aufbereiteten Kanalanteil zu eliminie-
ren und eine apikale Verblockung des Wurzelkanals zu ver-
meiden. Mit dem Handinstrument ISO #10 wird die Gan-
gigkeit des Kanals tberpriift. Auf diese Art und Weise wird
die Aufbereitung bis zum Erreichen von zwei Dritteln der
geschidtzten Arbeitslinge fortgefithrt. Unter Verwendung
eines Handinstruments ISO #10 wird nun die definitive
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Arbeitslinge elektrometrisch
ermittelt. Wenn das Instru-
ment leicht und ohne Vorbie-
gen die Arbeitsliange erreicht,
wird die apikale Aufberei-
tung nach dem erwahnten

Verfahren mit Reciproc R25

komplett durchgefiihrt.

mIn seltenen Fillen kommt
es vor, dass der Kanal eine
abrupte apikale Krim-
mung oder ein Hindernis
im apikalen Kanalbereich
aufweist und dadurch die
Arbeitslinge nur  unter
Vorbiegung des Stahl-Handinstruments erreicht werden
kann. Diese seltene morphologische Kanalkonfiguration
erfordert ausnahmsweise die vorherige Schaffung eines
Gleitpfads. Durch Anwendung eines vorgebogenen Stahl-
Handinstruments ISO #10, kombiniert mit einer intensi-
ven Wurzelkanalspiilung, lasst sich das Hindernis beseiti-
gen. Nach Herstellen der Kanalgangigkeit bis auf Arbeits-
linge mit einem Handinstrument ISO #15 kann mit der
maschinellen Aufbereitung mit R25 weiter verfahren wer-
den.

m Sollte die Vorwartsbewegung des Reciproc-Instruments
R25 in einem solchen Fall ausbleiben oder extrem lang-
sam erfolgen, stellt dies eine Kontraindikation fur die api-
kale Anwendung des 25-Instruments dar. Bei Auftreten
einer solchen — eher seltenen — Situation muss die apikale
Aufbereitung durch die manuelle Aufbereitungstechnik
vervollstindigt werden.

m Wurde die apikale Aufbereitung mit dem R25 beendet,
wird noch einmal das Messen des Durchmessers des api-
kalen Foramens durchgefuhrt (,apical gauging“). Sollte
die dafiir angewendete Handfeile ISO #30 auf Arbeitslan-
ge platziert werden konnen, erreicht man mit R40 eine
weitere apikale Aufbereitung.

Abb. 1b: Messaufnahme 47

Waurzelkanalkontur komplett sichtbar

Initiale Langenbestimmung und Instrumentenauswahl:

Ist im praoperativen Rontgenbild der Kanalverlauf durchge-
hend von koronal bis apikal gut erkennbar, kann man davon
ausgehen, dass dieser Kanal einen apikalen Durchmesser
grofser als ISO #25 hat. Zunichst erfolgt die elektrometri-
sche Bestimmung der Arbeitslinge des Wurzelkanals. Die
Entscheidung zur Auswahl des entsprechenden Reciproc-
Instruments R50 oder R40 lisst sich nach folgender Vorge-
hensweise durchfithren: Wurde die Arbeitslinge passiv mit
der Handfeile ISO #30 erreicht, kann die maschinelle rezi-
proke Aufbereitung direkt mit dem Reciproc-Instrument
RS0 erfolgen. Erreicht das Handinstrument ISO #30 die
Arbeitslinge nicht, empfiehlt sich eine Handfeile ISO #20
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Abb. 2: Ubersichtsaufnahme Zahn 16 - alio loco Trepanation, MB
und MB2 frakturierte Stahl-Handinstrumente (ISO #15 und 20)

Abb. 4a: Rontgenmessaufnahme, entfernte Instrumente

zur Sondierung der Kanalgingigkeit. Wird das Instrument
passiv auf Arbeitslinge gebracht, erfolgt die Aufbereitung
anschliefend mit dem Reciproc-Instrument R40.

Handinstrument ISO #30 erreicht passiv die Arbeitslange
Die Aufbereitung lasst sich mit dem Instrument R50
durchfiihren. Der Silikonstopper wird auf zwei Drittel der
initial ermittelten Arbeitslinge am Instrument R50 einge-
stellt. Der Wurzelkanal wird mit Spullésung (z. B. NaOCl
1 %-5,25 %) gespiilt und gefiillt und das Instrument in der
Kanalachse mit leichten Auf-Ab-Bewegungen eingefuhrt.
Nach maximal drei solchen Bewegungszyklen muss das
Instrument im Interimsstand gereinigt werden, um dann
weiter apikal im Kanal eingesetzt werden zu konnen. In
gleicher Weise wird weiter verfahren, bis etwa zwei Drittel
der Arbeitslinge erreicht worden sind. Jetzt wird die
erneute elektrometrische Arbeitslingenbestimmung durch-
gefithrt, um die definitive Arbeitslinge zu fixieren, und
rontgenologisch der ermittelte Wert dargestellt. Daraufhin
wird in dieser ,,Spechtbewegung® das R50-Instrument im
apikalen Drittel des Wurzelkanals eingesetzt, bis die
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Abb. 3: Visualisierung der frakturierten Instrumente im MB2-Kanal
unter Zuhilfenahme des OP-Mikroskops — klinisches Bild Wurzelka-
nalfullungen MB2 und und P.

Abb. 4b: Klinisches Bild Messinstrumente: MB, MB2 und DB: ISO
#40; P: ISO #50

Arbeitslange erreicht wird. Damit ist die Aufbereitung die-
ses Wurzelkanals bis zu einem apikalen Durchmesser von
ISO #50 vollstandig. Es bietet sich hier an, den apikalen
Durchmesser des Wurzelkanals im Bereich der Konstrikti-
on erneut zu uiberpriifen. In seltenen Fillen ist der Durch-
messer des apikalen Foramens grofler als ISO #50. Hier
muss mit geeigneten Instrumenten dieser anatomischen
Spezialkonfiguration Rechnung getragen werden. In den
allermeisten Fillen aber wird die Aufbereitung bis zu
einem Durchmesser von ISO #50 reichen, um eine effektive
Bakterienreduktion zu erzielen und den Kanal anschlie-
Bend hermetisch zu fiillen.

Handinstrument #20 erreicht passiv die Arbeitslinge

Kann die Arbeitslinge vor dem Einsatz der Reciproc-Instru-
mente mit einem Handinstrument ISO #20 erreicht werden,
genugt in den meisten Fillen die maschinelle Aufbereitung
mit dem R40-Instrument. Dabei entspricht die Vorgehens-
weise den bereits geschilderten Faillen. Auch hier sollen
zunichst nur zwei Drittel der geschitzten Arbeitslange
maschinell reziprok aufbereitet werden. Erst nach der end-
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Abb. §: Kontrollaufnahme orthoradial - als Wurzelfiillmethode wurde
thermoplastifizierte Guttapercha in vertikaler Kondensationstechnik
angewendet.

Abb. 7a/b: Klinische Kontrolle der WK-Fiillungen unter dem
OP-Miroskop [Klinische Abbildungen: Kiefner]

giiltigen Festlegung der Arbeitslinge mithilfe der Handfeile
ISO #20 kann das Reciproc-Instrument R40 apikal ange-
wendet werden. Wahrend der gesamten Aufbereitung wird
das Instrument in einem ,,Auf-Ab“-Bewegungsmuster einge-
setzt, die Reinigung des Instruments im Interimsstand
schiitzt auch hier vor unbeabsichtigtem Transportieren von
Debris nach apikal oder einer Verblockung im Wurzelkanal.

Klinische Fille

Die Aufbereitung der Wurzelkanile erfolgte nach Entfernen
der zwei Instrumentenfragmente aus dem MB- und MB2-
Kanal unter Anwendung der Reciproc-Instrumente R40 in
allen bukkalen und R50 im palatinalen Kanal. Das Entfer-
nen der Instrumente aus den bukkalen Kanilen konnte nur
unter Erweiterung der koronalen Kanalanteile erfolgen. Die
apikale Sondierung wurde daraufhin mit einem Instrument
ISO #20 durchgefiihrt — die Aufbereitung erfolgte mit dem
Reciproc-Instrument R40.

Im palatinalen Kanal lief§ sich die Arbeitslinge mit einem
Handinstrument ISO #30 erreichen, daher wurde die Wur-

Abb. 6: Kontrollaufnahme mesial-exzentrisch

zelkanalaufbereitung hier mit dem Reciproc-Instrument
R50 durchgefiihrt (Abb. 1a bis 7b).

Fazit

Das System ist ideal fiir den endodontisch interessierten
Praktiker. Die Aufbereitungstechnik mit nur einem einzigen
Instrument ist nach einer relativ kurzen Lernkurve schnell
beherrschbar. Komplexe und zeitaufwindige Arbeitsschritte
bis zur Erreichung einer apikalen Aufbereitungsgrofse von
0,25 mm konnen damit eingespart und die Behandlung effi-
zient und sicher durchgefithrt werden. Das darauf abge-
stimmte Reciproc-Sortiment an Papierspitzen und Guttaper-
chastiften rundet das System ab und ermoglicht eine effi-
ziente Arbeitsweise von der initialen Aufbereitung bis zur
dreidimensional stabilen, bakteriendichten Fillung der auf-
bereiteten und desinfizierten Wurzelkanile. Die bisherigen
Untersuchungen bestitigen die ersten Beobachtungen hin-
sichtlich einer hohen Stabilitit bei gleichzeitiger Instrumen-
tenflexibilitat. Dennoch sind weitere Studien notwendig, um
die Frakturanfalligkeit der neuartigen Instrumente und die
Effektivitdat der Aufbereitung mit einem einzigen Instrument
in Bezug auf Debris- und Bakterienelimination zu bestati-
gen.
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