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Fast 30 Jahre lang wurde in unserer 
Kleinstadt-Praxis die Endodontie in 
mühevoller Handarbeit erledigt, wäh-
rend diverse Gerätschaften wie Flex-
master oder das Alpha System in der 
Schublade unbenutzt vor sich hin 
schlummerten. Immer wieder wurde 
zwar der Versuch gestartet, auf die 
maschinelle Aufbereitung umzusat-
teln, doch verlor man schnell die Mo-
tivation, wenn man zu allererst damit 
beschäftigt war, die vielen Feilen zu 
sortieren und die unterschiedlichen 
Arbeitstechniken zu studieren. Der 
Gedanke, künftig eine Strichliste für 
jede gebrauchte Feile führen zu müs-
sen, sowie das schwierige Thema der 
Privatliquidation für den Patienten, 
dämpften die Begeisterung. Spätes-
tens die erste abgebrochene Feile 
beim nächtlichen Üben am extrahier-
ten Zahn ließ letztendlich alles zurück 
in die Schublade wandern.
Die Verwendung einer einzigen Ein-
malfeile bei Reciproc weckte neues 

Moderne Endodontie in der Allgemeinpraxis
Für die maschinelle Wurzelkanalaufbereitung gibt es eine Reihe von Systemen, die mit unterschiedlichen Me-
chanismen arbeiten. Sie alle verfolgen das Ziel, die zeitaufwendige endodontische Behandlung zu vereinfachen 
und eine effizientere Arbeitsweise zu ermöglichen. Nachfolgend stellt die Autorin eines dieser auf dem Markt 
erhältlichen Systeme vor und erläutert anhand zweier Fallbeispiele die klinische Anwendung im Praxisalltag.

Interesse, da wir zwar mit digitalem 
Röntgen, DVT, elektrischer Längen-
messung und thermoplastischer Kon-
densation präzise diagnostizieren 
und abfüllen, aber nach wie vor nicht 
modern aufbereiten konnten. 

Vorteile der maschinellen Aufbe-
reitung  |  In einem Einführungskurs 
von VDW wurde diese Technik schnell 
erlernt und mit wenigen Sätzen auch 
an die anderen Behandler in unserer 
Praxis weitergegeben. Auch als ma-
schinell ungeübter Zahnarzt fühlt 
man sich aufgrund der reziproken, 
leicht rüttelnden Bewegung und des 
zum Schaft hin stark zunehmenden 
Durchmessers der Feile sehr sicher. 
Wir hatten uns für den VDW Gold 
RECIPROC® entschieden, weil bei die-
sem Endomotor ein Apexlocator inte-
griert ist. Das automatische Stoppen 
am Apex nimmt die Angst vor Aufbe-
reitungsfehlern. Die Reverse-Funktion 
ist hilfreich, denn sie fordert durch 
Tonsignale zu bürstenden Bewegun-
gen auf, nach denen man wieder 
leichter Richtung Apex vorankommt. 

Ignoriert man die Signale, dreht der 
Motor kurz rückwärts. Nach Reini-
gung des Instrumens spült man den 
Kanal, um für das weitere Vorgehen 
Platz zu schaffen. Sehr angenehm an 
der starken Konizität der Feile ist die 
weite koronale Aufbereitung, 
welche es ohne aufwendige 
Step-Back-Technik etc. er-
laubt, schon von Anfang an 
mit der Spülkanüle leicht 
den Kanaleingang zu fin-
den und bis weit api-
kal vorzudringen. 
Es ist lediglich darauf 
zu achten, dass mit-
tels Gummiüberzug 
am Winkelstück und 
mittels Handschuhen 

zwischen Behandler und Feile isoliert 
wird. Ferner darf im Kavum keine 
Flüssigkeit mehr vorhanden sein, an-
sonsten gibt der Apexlocator Alarm 
und das Gerät arbeitet nicht weiter. 
Wird aufgrund einer metallischen 
Restauration der Strom falsch abge-
leitet, funktioniert trotzdem oft noch 
die Messung mit einer Handfeile. 
Nach Bestätigung der ermittelten 
Länge durch eine Messaufnahme 
kann nach Ausschalten der Endome
trie-Funktion mit Reciproc weiter auf-
bereitet werden. 
Die Feile sucht sich dabei selbst den 
Weg in den Kanal, sodass man sie 
nach ein paar Millimetern wieder 
sanft zurückziehen muss. Man wie-
derholt diesen Vorgang maximal drei-
mal, um anschließend zu spülen. Bei 
stark gekrümmten Kanälen sind wir 
aufgrund möglicher Stufenbildung 
allerdings noch skeptisch und bevor
zugen deshalb weiterhin vorgeboge-
ne Handfeilen, was sich allerdings im 
Laufe der Erfahrung sicherlich ändern 
wird. 
Zum Trocknen der Kanäle erschienen 
uns die in Blisterzellen mit nur 4 Stück 
mitgelieferten Papierspitzen 
zunächst umständlich, aber 
aufgrund der gleichen Ko-
nizität ist der Kanal tat-
sächlich schon nach der 
ersten Papierspitze tro-

Abb. 1: Der VDW RECIPROC© Endomotor mit Apexlocator.
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stopfte alte Wurzelfüllung mit nur ei-
nem aufbereiteten Kanal. Bei der Re-
vision mit einer Mtwo-Revisionsfeile 
ISO 25 werden die elektrisch gemes-
senen Längen der zwei Kanäle an-
hand einer mesial exzentrischen 
Messaufnahme mit einem Reamer 
ISO 35 bukkal und einer Hedström 
ISO 40 palatinal überprüft (Abb. 3). 
Da die überinstrumentierten Kanäle 
apikal sehr weit sind, werden sie mit 
einer R50 Reciproc-Feile auf die er-

cken und das Handling ausgespro-
chen hygienisch und vor allem prak-
tisch – selbst wenn gerade keine As-
sistenz anwesend ist. 
Das Abfüllen mit der dazugehören-
den Guttapercha gibt uns ein gutes 
Gewissen, auch mit der „Einstiftme-
thode“ ein schönes Resultat vorwei-
sen zu können. Während sich das la-
terale Kondensieren gerade bei Mola-
ren durchaus als fummelige und v.a. 
langwierige Angelegenheit erweist, 
kann nun in kürzester Zeit randdicht 
abgefüllt werden. Wenn der Kanal 
dennoch breiter als die Guttapercha
spitze sein sollte, wird zusätzlich ent-
weder thermoplastisch oder mit fei-
nen Zusatzstiften lateral kondensiert. 
Aufgrund der starken Konizität ist ein 
Überstopfen nahezu unmöglich, die 
Guttapercha passt exakt in den mit 
gleicher Instrumentengröße geform-
ten Kanal. Ein eindeutig spürbarer 
Stopp gibt somit Sicherheit, dass man 
wieder so weit apikal liegt wie in der 
vom Kollegen angefertigten Mess-
aufnahme von vor drei Wochen.
Wir führen praktisch keine Revision 
mehr ohne NiTi-Instrumente durch, 
wobei hier eine spezielle Mtwo-Re
treatment-Feile zur Anwendung 
kommt. Sie ähnelt im Schneidenprofil 
sehr dem Reciproc-Instrument, ist 
aber weniger konisch in der Form, 
hat eine schneidende Spitze und ist 
im rotierenden Modus ohne rezipro-
ke Bewegung zu benutzen. Die je-
weiligen Modi sind im Gerät bereits 
einprogrammiert und dank der intui-
tiven Bedienbarkeit auch vom Lehr-
ling mit zweimal Drücken angewählt. 
Für Zahnärzte, die bereits maschinell 
arbeiten, wird dies keine große Neue-
rung sein. Die Arbeitserleichterung 
im Vergleich zur Handaufbereitung 
ist allerdings enorm. Ist man bis api-
kal vorgedrungen, wird normal mit 
einer Reciproc-Feile aufbereitet, so-
dass hier dem Patienten nach GOZ 
2012 ebenfalls das Einmalinstrument 
berechnet wird. 

Patientenfall 1  |  Der Patient stellt 
sich mit einer Fistel bukkal regio 25 
vor. Der Zahn an sich ist beschwerde-
frei, aber reagiert positiv auf Perkus
sion. Abbildung 2 zeigt eine über-

Abb. 3: Messung der Kanallänge. Abb. 2: Überstopfte alte WK-Füllung 
Zahn 25.

mittelten Längen aufbereitet. Der au-
tomatische Stopp bei Erreichen des 
Apex stimmt mit der zuvor ermittel-
ten Länge überein. Zur Spülung 
kommt stets 3 % Natriumhypochlo-
rid zum Einsatz. Es erfolgen zwei Ein-
lagen mit CHX für jeweils eine Wo-
che, dann ist der Fistelgang ver-
schwunden und der Zahn nicht mehr 
klopfempfindlich. Zur Sicherheit wird 
nochmals für eine Woche Calciumhy-
droxid eingebracht. Die Masterpoint-

Abb. 5: Abschlussaufnahme. Abb. 4: Masterpointaufnahme zeigt bei-
de R50 Guttaperchaspitzen in mesial ex-
zentrischer Aufnahme.
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Aufnahme (Abb. 4) zeigt beide R50 
Guttaperchaspitzen in mesial exzen
trischer Aufnahme. 
Zur Wurzelfüllung werden zusätzlich 
extrafeine Guttaperchaspitzen lateral 
kondensiert, um das nicht kreisrunde 
Lumen vollständig zu füllen und den 
Sealeranteil auf ein Minimum zu  
reduzieren. Anschließend wird mit  
Glasionomerzement provisorisch ver-
schlossen und die Abschlussaufnah-
me (Abb. 5) angefertigt.

Patientenfall 2  |  Ein bereits wurzel-
behandelter Zahn 16 macht sich mit 
Schmerzen bemerkbar (Abb. 6). Im 
DVT imponieren ein großer Herd der 
bukkalen Wurzeln sowie ein noch un-
bearbeiteter 2. mesiobukkaler Kanal. 
Nach Revision mit Mtwo und Aufbe-
reitung aller Kanäle mit Reciproc R25 
folgen CHX-Zwischeneinlagen bis zur 
Beschwerdefreiheit und schließlich 
zur definitiven thermoplastischen Fül-
lung mit BeeFill (VDW). Abbildung 7 
zeigt die Kontrollaufnahme.

Fazit  |  Mit RECIPROC® ist uns der 
Umstieg auf die maschinelle Aufbe-
reitung mühelos gelungen und damit 
ein weiterer Meilenstein in unserer 
Praxis gesetzt worden. Die Technik ist 
auch für Anfänger sehr leicht zu ler-
nen und reduziert das ausgesprochen 
übersichtliche Equipment auf ein ein-
ziges Tray im Schrank. 
Besonders angenehm ist die Verwen-
dung von Einmalfeilen, was den um-
ständlichen Reinigungsprozess hinfäl-
lig macht und dem Personal ein 
schnelles Auf- und Abbauen erlaubt. 
Die meisten Kanäle lassen sich inner-
halb kurzer Zeit optimal aufbereiten 
und abfüllen, was ein wirtschaftliches 
Arbeiten bei gleichzeitig sehr guten 
Resultaten ermöglicht. 
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Abb. 7: … und die Kontrollaufnahme. 

Abb. 6: Ausgangsbefund des Zahnes 16 
mit insuffizienter Wurzelfüllung …


