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'*\NiTi-Instrumente —

wo ihre Vorteile liegen

Fiir die maschinelle Endodontie mit rotierenden NiTi-Instrumenten gibt
es inzwischen zablreiche Systeme am Markt. In den Fachpublikationen er-
scheinen regelmafSig wissenschaftliche Artikel und Anwenderberichte zu
diesem Thema. Uber die manuelle Aufbereitung wird nur noch selten be-
richtet, obwobl sie in der iiberwiegenden Mehrzabl aller Zahnarztpraxen
als ausschliefSliche Methode praktiziert wird.

| Redaktion

arum ist das eigentlich so? Die ro-
tierende Aufbereitung verdient
auch in der Praxis mehr Beach-

tung, denn sie bietet jedem Zahnarzt eine

ganze Reihe von Vorteilen:

e Spart in der Aufbereitungsphase rund die
halbe Zeit im Vergleich zur manuellen En-
dodontie.

¢ Bringtreproduzierbar gute Aufbereitungs-
ergebnisse bei signifikant geringerem Auf-
wand.

o Schafft eine gleichmifig konische Kanal-
form ohne klinisch relevante Verlagerung
der Kanalachse als optimale Vorausset-
zung fiir eine dichte Fiillung.

e Reduziert den Instrumentenverbrauch
deutlich.

e Macht das Arbeiten komfortabel und
mithelos, ganz ohne Druckanwendung.

Der Werkstoff Nickel-Titan (NiTi) ist hoch-
elastisch und hat ein Formgedichtnis. Die
Kombination dieser beiden wesentlichen Ei-
genschaften macht NiTi zum derzeit am bes-
ten geeigneten Werkstoff fiir die rotierende
Instrumentation in der Endodontie. Voll
rotierend Dentin abtragen bedeutet eine
enorme Materialbelastung, die mitdem Grad
der Kanalkriimmung tiberproportional an-
steigt. Stahlfeilen sind dieser Belastung nicht
gewachsen und auch zu steif. Haufige Instru-
mentenbriiche, Verlagerung der Kanalachse,
Ellenbogeneffekt und tibermifiger apikaler
Dentinabtrag(Zip) wiaren vorprogrammiert.
NiTi-Feilen passen sich dem Kanalverlauf

von selbst an und verbiegen nicht. Die hohe
Rotationsbelastung macht allerdings einen
Schutz vor Uberlastungsbriichen erforder-
lich. Ein Antrieb mit gleichmifSig niedriger
Drehzahl und Drehmomentbegrenzung zur
Reduzierung der Bruchgefahr ist deshalb un-
verzichtbar. Am besten kann das ein intelli-
gent programmierter Antrieb mit Drehzahl-
und Drehmomentkontrolle, der jede einzelne
Instrumentengrofse entsprechend ihrer spezi-
fischen mechanischen Werte prizise und zu-
verldssig steuert. Weitere Funktionen wie au-
tomatisches Losen blockierter Instrumente —
Auto Stop Reverse (ASR) —erhohen Komfort
und Sicherheit.

Anders als bei der manuellen Kanalaufberei-
tung wird in der modernen maschinellen En-
dodontie meist die Crown-Down-Technik
angewendet. Sie folgt einem ganz einfachen
Prinzip: Von koronal schrittweise und ohne
Druckanwendung mit abnehmenden Ins-
trumentengroffen nach apikal vordringen.
Dabei gentigt es zunichst, die mit der diag-
nostischen Rontgenaufnahme ungefihr be-
stimmte Kanalldnge zu wissen. Die exakte
Arbeitslinge wird erst kurz vor Erreichen
des Apex (mit dem 3. oder 4. Instrument) ge-
messen. Sinnvoll ist hier die Verwendung
eines modernen Endometriegerites wie Ray-
pex® 4 etc. Danach wird der Apex mit auf-
steigenden Instrumentengroffen erweitert
(jeweils auf volle Arbeitslange).

Ziel der Aufbereitung ist die Schaffung opti-
maler Bedingungen fiir eine dauerhaft dichte
Fillung, wozu eine gleichmifSig konische



