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Trotz des technischen Fortschritts in der Implantologie und der Pro-
thetik ist der lebenslange Erhalt der natürlichen Zähne für die meis-
ten Patienten die bevorzugte Alternative. Die endodontische Be-
handlung ist eine vorhersagbare Option, um Zähne zu erhalten, 
wenn das Pulpagewebe entzündet oder infiziert ist. Dafür steht den 
Zahnärzten eine breite Palette von Instrumenten zur Verfügung. 
Dentsply Sirona hat eine neue Behandlungslösung auf den Markt ge-
bracht: ProTaper Ultimate. 

Als spezialisierter Endodontologe werden die meisten Patienten 
in meiner Praxis von Kollegen an mich überwiesen. Die Patienten 
stellen sich in der Regel mit einer Kombination aus akuten Schmer-
zen, Wärmeempfindlichkeit oder Beschwerden beim Kauen vor. Vor 
jeder Behandlung erfolgen eine gründliche Anamnese und Differen-
zialdiagnose. Wenn es indiziert ist, setze ich auch dreidimensionale 
Bildgebung ein. Ziel des diagnostischen Prozesses ist es, die Ursache 
der Beschwerden zu ermitteln und einen Behandlungsplan zu erstel-
len. In unserer Praxis ist es wichtig, dass die Patienten über die Risi-
ken und Vorteile der Behandlung aufgeklärt werden, um auf dieser 
Grundlange eine fundierte Entscheidung über die für sie beste Option 
treffen zu können.

Bei der Behandlung ist es äusserst wichtig, für alle endodonti-
schen Indikationen, d. h. für alle Kanalanatomien, die richtigen In- 
strumente zur Hand zu haben. Es ist jedoch unrealistisch, ein einziges, 
exakt passendes Feilensystem für jede anatomische Variante im Wur-
zelkanalsystem zu haben. Umso wichtiger ist es, dass die Feilen so 
viele Anforderungen wie möglich in Bezug auf den apikalen Durch-
messer, die Konizität, die Metallurgie und die Sicherheit erfüllen.

Mein Behandlungsziel ist es, Bakterien aus dem Zahn zu entfer-
nen, die zu einer Pulpanekrose oder einer irreversiblen Pulpitis ge-
führt haben. Wenn ein Feilensystem die Entfernung von Bakterien 
und Biofilm aus dem Wurzelkanalsystem erleichtern kann, dann kann 
es mir bei der Behandlung der apikalen Parodontitis helfen und zu 
erfolgreicheren klinischen Ergebnissen führen. 

Das richtige Design für jede Feile
Mit ProTaper Ultimate bietet Dentsply Sirona eine evidenzbasierte 

Behandlungslösung an, die eine Weiterentwicklung und Evolution 
der bisherigen Feilensysteme darstellt. Aufgrund der verschiedenen 
Spitzen- und Konuskombinationen ist ProTaper Ultimate ein vielseiti-
ges System, mit dem ich Wurzelkanäle behandeln kann, die in ihrer 
Anatomie sehr variabel sind. Dafür enthält es zusätzliche Finishing- 
Feilen, wobei die grösste einen apikalen Durchmesser von 0,5 mm 
und einen Konus von 10 Prozent hat. Am kleineren Ende des Spekt-
rums hat die erste Finierfeile einen Spitzendurchmesser von 0,2 mm 
und eine Konizität von 7 Prozent. Diese Bandbreite an Spitzendurch-
messern und apikalen Verjüngungen ermöglicht es mir, mehr Wurzel-
kanalanatomien nahtlos zu behandeln, ohne dass ich mehrere Feilen-
systeme kombinieren muss.

In der Vergangenheit hatten viele mechanische Feilensysteme 
einen maximalen Durchmesser von 1,2 mm, aber ProTaper Ultimate 
hat eine maximale Rillengrösse von 1,0 mm bei den am häufigsten 
verwendeten Finishing-Feilen. Dadurch kann ich längere, dünnere 
Wurzelkanäle behandeln, ohne eine übermässige Vergrösserung im 
koronalen Drittel der Wurzel befürchten zu müssen. Die Erhaltung 

dieses Dentins in der Nähe der Pulpakammer und die Minimierung 
der koronalen Form schränken die Desinfektion des apikalen Drittels 
des Wurzelkanalsystems nicht ein, aber die Erhaltung von mehr Den-
tin sollte zu einem stabileren Zahn für die zukünftige Restauration 
und Funktion führen. 

Obwohl die Änderungen an den Formen und Konizitäten der Fei-
len für meine klinische Behandlung wichtig sind, ist die grösste Ver-
änderung mit dem ProTaper Ultimate-System die Möglichkeit, den 
Gleitpfad mit einem mechanischen Instrument zu etablieren. In fast 
90 Prozent der Fälle brauche ich keine Handfeilen mehr zu verwen-
den, ausser um die Arbeitslänge mit einem elektronischen Apex Lo-
cator zu messen. Das hat meine Effizienz gesteigert, und natürlich 
wollen die Patienten nicht, dass die Behandlung länger dauert als 
nötig. Allerdings, und das ist möglicherweise noch wichtiger, wissen 
wir aus Studien, dass mechanische Feilen dem natürlichen Verlauf 
des Kanals besser folgen und weniger Ablagerungen durch den Apex 
ausstossen als Handfeilen. Infolgedessen führt der mechanische 
Gleitpfad wahrscheinlich zu einem saubereren Kanalsystem und 
möglicherweise zu weniger postoperativen Beschwerden.

Ein weiteres wichtiges Designmerkmal der ProTaper Ultimate- 
Feilen hat mit der Metallurgie der Instrumente zu tun. Als Kliniker 
hassen wir alle das verheerende Gefühl, wenn sich eine Feile ablöst 
und im Kanal verbleibt oder umfangreiche Arbeiten erforderlich sind, 

um das gebrochene Segment zu entfernen. ProTaper Ultimate ver-
ringert die Wahrscheinlichkeit von Feilenbrüchen, da das wärmebe-
handelte Metall jedes Instruments auf die Designparameter der 
Feile abgestimmt ist. So wird beispielsweise M-Draht in der Schieber-
feile verwendet, während Golddraht in den Shaper- und Finishing-

Feilen zum Einsatz kommt und blaue Drähte für die grösseren zusätz-
lichen Finisher verwendet werden. Die Optimierung der Metallurgie 
bedeutet eine Maximierung der Flexibilität, Effizienz und Haltbar-
keit der gesamten ProTaper Ultimate-Feilenfamilie. Diese Variation 
der Metallurgie in einer Familie von mechanischen Instrumenten ist 
ein bahnbrechender Weg, um die Sicherheit für Kliniker zu erhöhen 
und bessere Ergebnisse für Patienten zu erzielen.

Ein systembasierter Ansatz
Was sich mit den ProTaper Ultimate-Feilen nicht geändert hat, ist 

das Konzept des Deep Shapes. Die Desinfektion des Wurzelkanal-
systems war schon immer das Ziel der Instrumentierung und Spülung, 
aber die Spülflüssigkeit bis zum Apex zu bringen, war in der Vergan-
genheit eine Herausforderung, insbesondere mit 2 Prozent konischen 
Handfeilen. Mechanische Feilen mit verbesserter Metallurgie ermög-
lichen eine tiefere Reinigung und den Austausch von Spülflüssigkeit 
am Apex. Die ProTaper Ultimate F2 Feile beispielsweise, die von mir am 
häufigsten verwendete Finishing-Feile, hat eine Spitze von 0,25 mm 

Ein Endodontiesystem, das durch seine Vielseitigkeit besticht
Dr. David J. Landwehr, Endodontologe aus Madison, USA, beschreibt im Anwenderbericht seine ersten Erfahrungen mit ProTaper Ultimate und erklärt, wie 
es die Behandlung verändert und verbessert.

Abb. 1a: Zahn 14 prä OP bei einer 62-jährigen Patientin: Der Zahn wies eine Pulpanekrose und eine ausgeprägte periapikale Radioluzenz auf. Die innere Ana-
tomie erschien sehr typisch mit einer verengten Pulpakammer. – Abb. 1b: Zahn 14 post OP: Die Kanäle wurden mit der ProTaper Ultimate F2 als Abschlussfeile 
aufbereitet und versiegelt. Im apikalen Drittel der Wurzel ist ein lateraler Kanal zu sehen.

Abb. 2a: Zahn 26 prä OP bei einer 38-jährigen Patientin mit einer langen restaurativen Vorgeschichte in der Nähe der Pulpakammer und Drucksymptomen. Dieser Zahn reagierte nicht auf Kältetests, und eine nekrotische Pulpa wurde intra-
operativ bestätigt. – Abb. 2b: Zahn 26 post OP: Eine ProTaper Ultimate F2 wurde als abschliessende Feile verwendet. Die Reinigung in der Tiefe ermöglichte die Desinfektion und Versiegelung der Kanäle, und die beiden Kanäle, die sich die 
mb-Wurzel teilen, wurden am Apex verbunden.

1a

2a

1b

2b



7No. 5/2023 WISSENSCHAFT

und eine apikale Verjüngung von 8 Prozent. Diese Verjüngung nimmt 
nach oben hin ab, um das koronale Dentin zu erhalten, und die ma-
ximale Grösse beträgt, wie bereits erwähnt, 1,0 mm. Die Kombination 
aus Spitze und Konus am Apex der F2 ermöglicht ein um 19 Prozent 
grösseres Volumen in den apikalen 5 mm des Kanals im Vergleich zu 
einer Feile mit einer Spitzengrösse von 0,25 mm und einem Konus von 
6 Prozent.* Diese Menge an Flüssigkeitsaustausch in Kombination 
mit der mechanischen Aktivierung der Spülmittel führt zu einer ver-
besserten Desinfektion am Apex und im gesamten Wurzelkanalsys-
tem.

Darüber hinaus wurde eine weiche, 30-Gauge-Polypropylen-
nadel entwickelt, die beidseitig belüftet und sehr fl exibel ist, sodass 
ich die Spülung sicher in das apikale Drittel der Wurzel einbringen 
kann, ohne dass die Gefahr besteht, dass das Ende herausgedrückt 
oder die Dentinwände beschädigt werden.

Als Kliniker wünsche ich mir eine systembasierte Wurzelkanal-
lösung, die alle Aspekte der Behandlung abdeckt: Instrumentierung, 
Spülung und schliesslich Obturation. Nach der tiefen Reinigung und 
verbesserten Desinfektion des Wurzelkanalsystems sind die ProTaper 
Ultimate-Aufbereitungen bereit für jede Obturationstechnik. Mein Ziel 
bei der Obturation ist die vorhersagbare Versiegelung der Kanäle mit 
einer maximalen Menge an Guttapercha in der Hauptkanalanatomie 

und einer minimalen Menge an Sealer zum Füllen der Mikroanatomie. 
Dies wird mit passgenauer Guttapercha erreicht, die im Spritzguss-
verfahren so geformt wird, dass sie der Form und dem Konus der 
zuletzt verwendeten Feilen entspricht. Die Guttapercha wird dann bis 
zum apikalen Drittel der Wurzel erwärmt, um sie dreidimensional zu 
versiegeln, bevor sie mit warmer Guttapercha aufgefüllt wird. Ich 
weiss, dass diese Obturationstechnik vielen Zahnärzten kompliziert 
erscheint. Daher entscheiden sich einige dafür, die Kanäle mit einem 
einzigen Konus zu füllen, und AH Plus Biokeramischer Sealer wurde 
als Teil des ProTaper Ultimate-Systems auf den Markt gebracht. AH 
Plus Biokeramischer Sealer hat eine vorhersagbare Abbindezeit und 
hervorragende Verarbeitungseigenschaften im Vergleich zu anderen 
biokeramischen Versieglern auf dem Markt und bietet in Verbindung 
mit Conform Fit Guttapercha eine unkomplizierte und vorhersagbare 
Obturationsalternative.

Meiner Meinung nach bietet ProTaper Ultimate eine komplette 
Wurzelkanallösung mit einer konservativen Aufbereitung in der koro-
nalen Hälfte der Wurzel und einer tiefen Reinigung in der Nähe des 
Apex. Eine verbesserte Spülung führt zu einer verbesserten Desinfek-
tion im apikalen Drittel der Wurzel, um selbst die kleinsten Verzwei-
gungen und Unregelmässigkeiten im Wurzelkanalsystem zu erreichen. 
Es stehen mehrere Obturationsoptionen zur Verfügung, um den 

Kanal dreidimensional zu versiegeln und den «endodontischen Drei-
klang» umzusetzen. ProTaper Ultimate bietet Klinikern eine vielsei-
tige und einfach zu handhabende Behandlungsoption, die die Effi zi-
enz des Behandlers erhöht und – was noch wichtiger ist – die Ergeb-
nisse für den Patienten verbessert. 

Alle Bilder: © Dr. David J. Landwehr

* Interne Studien im Vergleich zu Produkten von Dentsply Sirona.

Abb. 3a: Zahn 37 prä OP: Ein 55-jähriger Patient mit distaler Karies unter einer früheren Restauration und Symptomen, die der Diagnose einer irreversiblen Pulpitis entsprechen. – Abb. 3b: Zahn 37 post OP: Die entzündete Pulpa wurde 
aus den Kanalräumen entfernt. Die beiden Kanäle, die sich die mesiale Wurzel teilen, wurden am Apex verbunden. ProTaper Ultimate F2 wurde als abschliessende Feile in jedem der Kanäle verwendet.

Dr. David J. Landwehr, DDS
2418 Crossroads Dr Ste 2900,
Madison, WI 53718
USA
info@capitalendo.com
www.capitalendo.com

Infos 
zum Autor

Schmerzen nach Zahnextraktionen 
Kombination von Analgetika als Alternative zu Opioiden.

NEW YORK – Für Patienten, die Ibuprofen oder Paracetamol nicht ver-
tragen, untersuchten amerikanische Wissenschaftler die Verwendung 
einer Gabapentin-Kombination als nicht opioide Alternative. Eine Kom-
bination von Analgetika, die nach zahnärztlichen Eingriffen zusammen 
mit Gabapentin verschrieben wird, erwies sich bei der Schmerzbehand-
lung als ebenso wirksam wie Opioide, berichten Forscher des Eastman 
Institute for Oral Health am University of Rochester Medical Center in 
New York. Hierzu führten sie eine Querschnittserhebung durch, um zu 
beurteilen, ob eine multimodale Analgetikastrategie mit nicht steroida-
len Entzündungshemmern zur Schmerzbehandlung ebenso wirksam ist 
wie Opioide.

Reduzierung versus vollständiger Verzicht auf Opioide 
im Fokus der Untersuchung

«Wir stellten die Hypothese auf, dass die Kombination von nicht 
opioiden Schmerzmitteln und die Zugabe von Gabapentin eine wirk-
same Strategie wäre, um Opioide bei Zahnschmerzen zu minimieren 
oder ganz zu vermeiden», so Yanfang Ren, Mitautor der Studie. Die Wis-
senschaftler verwendeten Verschreibungsdaten von März 2021 bis Fe-
bruar 2022, um die Verschreibungsmuster im Jahr 2022 darzustellen, und 
von 2012, um die Muster vor der Opioidreduktion darzustellen. Im Jahr 
2012 wurden insgesamt 3’357 Patienten (51,1 Prozent weiblich; Durch-
schnittsalter 36 Jahre) Analgetika nach einer Zahnextraktion verschrie-
ben, im Jahr 2022 waren es 3’785 (51,3 Prozent männlich; Durchschnitts-
alter 39 Jahre). Der Anteil der multimodalen Analgetika, die nicht auf 
Opioiden basieren, war 2022 höher (62,5 Prozent) als 2012 (0,2 Pro-
zent). Insgesamt erhielten im Jahr 2012 1’166 Patienten (34,7 Prozent) 

opioidhaltige Kombinationsanalgetika. Im Jahr 2022 erhielten keine 
Patienten Opioide, sondern 1’871 (49,4 Prozent) Paracetamol/Ibuprofen 
und 496 (13,1 Prozent) Gabapentin als multimodale Analgetika.

Validierung der Ergebnisse für fi nale Ableitungen 
erforderlich

Den Autoren zufolge war die Versagerquote von Paraceta-
mol/Ibuprofen (2,2 Prozent) deutlich niedriger als die von Gaba-
pentin/Acetaminophen oder Gabapentin/Ibuprofen (4,4 Pro-
zent; RR, 0,50; 95 Prozent CI, 0,31–0,83) und die von 
Opioiden (21,4 Prozent; RR, 0,10; 95 Prozent CI, 0,08–
0,14). Die Versagerquote bei multimodaler Analgesie 
einschliesslich Gabapentin war deutlich niedriger als bei 
Opioiden (RR, 0,21; 95 Prozent CI, 0,14–0,31). «Diese 
Studie steht für die fortgesetzten Bemühungen un-
seres Teams und anderer Zahnärzte, den Einsatz von 
Opioiden bei Zahnschmerzen zu minimieren», sagte 
Mitautor Eli Eliav. «Weitere Studien, vorzugsweise 
randomisierte, kontrollierte klinische Studien, sind 
erforderlich, um die Sicherheit und Wirksam-
keit dieses Ansatzes zu bestätigen. Es ist 
unsere Pfl icht, kontinuierlich nach einer 
sicheren und wirksamen Behandlung 
für unsere Schmerzpatienten zu su-
chen.» 

Quelle: ZWP online
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