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Derzahnmedizinische und der kommerzielle Erfolg,
der mit der Anwendung der Dentinadhasivtechnik fir
das Kronendentin verbunden ist, flihrte zu einem er-
weiterten Anwendungsbereich dieser Bondingmateri-
alien fir das intraradikulare Dentin. Da bislang kein
Wurzelkanalfiillmaterial vorlag, welches den Anforde-
rungen eines flussigkeits- und bakteriendichten Ver-
schlussesdesWurzelkanalsystemszuverlassigundvor-
hersagbar erfillte, erhoffte man sich mit Einflhrung
von adhasiv zu verarbeitenden Flllmaterialien auf
Polyesterbasis neue Behandlungsperspektiven (Ship-
peretal.2004,Teixeira et al.2004). Die Wurzelkanalob-
turation mit diesen neuen adhasiven Sealern soll das
Kanalsystem per Bonding und Kompositfullung bakte-
riendicht versiegeln und die Zahnwurzel adhasiv stabi-
lisieren.Ziel dieser neuen Filltechnik soll ein adhasiver
Verbund zwischen dem niedrigviskosen Sealer und
dem Kernmaterial sein, sodass nach Polymerisations-
ende ein Monoblock entsteht (Teixeira et al.2004).

Mit der vermehrten Anwendung adhasiver Materialien
in der Endodontie mussen jedoch auch die anatomi-
schen Besonderheiten des intraradikularen Dentins be-
achtet werden.DasschliefRt ein,dass mit dem Auftreten
von irreguldren Dentinstrukturen, Resorptionslakunen,
reparativem Dentin und gelegentlich freienadharenten
oder interstitiellen Dentikeln gerechnet werden muss
(Mjoretal.2001). Dieselbe Autorengruppe konnte nach-
weisen, dass die Penetrationsfahigkeit von Adhasivsys-
temen im intraradikuldren Dentin im Vergleich zum ko-
ronalen Dentin vermindert ist, da irregular strukturier-
tes Sekundardentin auftrat und Gewebeauflagerungen
sowie relativgrofRe Areale ohne Dentintubuli nachweis-
bar waren. Ebenso nimmt die Dichte der Dentintubuli
von koronal mitca.40.000/mm?2aufca.2.500/mm?nach
apikalab(Mjoretal.2001).Durchdieverminderte Anzahl
von Dentintubuli in den apikalen Kanalabschnitten ist
die Ausbildung einer Hybridschicht fiir einen adhasiven
Verbund wichtiger als in den koronalen Wurzelkanal-
anteilen, da eine Haftung Uber Kunststoffzapfen ,resin
tags“in den Tubuli seltener auftritt (Ferrari et al. 2000).
Somit unterliegt die Anwendung von Dentinadhdsiven
im Wurzelkanal unglnstigeren anatomischen Bedin-
gungen alsim koronalen Dentin.

AuBerdem muss beachtet werden, dass bei vitalen und
wurzelkanalbehandelten Zahnen eine Passage von
Dentinliquor durch Adhdsivsysteme moglich ist, die
eine Haftung auto- und dualhartender Komposite ne-
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gativ beeinflusst (Tay et al.2003).Besonders Ein-Schritt-
Total-Etch und Self-Etch-Adhasive unterliegen diesem
Phanomen, wahrend bei den klassischen Drei-Schritt-
Systemen diese Problematik nicht zutage trat (Chersoni
et al. 2005). Diinne Dentinadhéasivschichten verhalten
sich auch nach der Polymerisation analog einer perme-
ablen Membran und beglnstigen dadurch Flussigkeits-
bewegungen (Tay et al. 2004). Die sich bildenden Was-
serblaschen ,water trees” entlang der Grenzflachen
zwischen Adhasiv und Komposit waren flr eine Verrin-
gerungderHaftwerteverantwortlich (Tayetal.2003,Tay
etal.2004).

Heutzutage ist der adhdsive Verschluss als ideale Bar-
riere des Wurzelkanalsystems zum Mundhohlenmilieu
und Periapex eine allgemein geforderte MaBnahme.
Der Nachteil von Kompositmaterialien ist nach wie vor
die Polymerisationsschrumpfung.Fullungsmaterialien,
die wahrend der Polymerisation materialbedingten
Schrumpfungsvorgangen unterliegen,sind durcheinen
C-Faktor (C = Configuration) charakterisiert. Dieser ent-
spricht dem Verhaltnis von gebundener zu ungebunde-
nerOberflachedes Materials.Dabeiverstehtmanalsge-
bundene Oberflache die adhasivvorbehandelten Zahn-
hartsubstanzoberflachen und als freie Oberflache die
Grenzflache zur Luft. Wahrend des Polymerisationsvor-
ganges kann das Komposit von der freien Oberflache
nachflieBen,wodurchSpannungeninnerhalbdes Mate-
rials reduziert und Abrisse im Randbereich vermieden
werden. Ein hoher Anteil gebundener Oberflachen und
somit ein grolRer C-Faktor erhoht die Gefahr des Adha-
sionsverlustes durch Schrumpfungskrafte und fordert
dadurch eine Randspaltbildung (Feilzer et al. 1987, Niko-
laenko et al. 2004). Dieses Phanomen tritt vor allem im
Wurzelkanal auf.Hier besteht eine negative Korrelation
zwischen dem C-Faktor und der Filmdicke des Sealers.
Mit abnehmender Schichtstarke wird die Menge an
flieRfahigem Sealer geringer, der C-Faktor steigt da-
durchstarkan (Tay et al.2005).

Die Anwendung adhasiver Techniken im intraradikula-
ren Dentin ist im Vergleich zu intrakoronalen Restaura-
tionen bei vergleichbaren Filmdicken des Komposits als
unglnstiger zu bewerten (Davidson et al. 1991, Alsler
etal.1997),allerdings konnten Haftwerte ermittelt wer-
den, die nur geringfligig unter denen zum koronalen
Dentin lagen (Mannocciet al.2001).

Hauptursache endodontischer Misserfolge sind koro-
nale Undichtigkeiten infolge insuffizienter endorestau-
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rativer Versorgungen (Saunders und Saunders 1994).
Wurzelkanalfiillungen aus Guttapercha, die freiliegen,
werden hinsichtlich ihrer Dichtigkeit als Schwachpunkt
gesehen (Torabinejad et al.1990). Daher versuchte man
bereits seit Mitte der 198oer-Jahre unter Anwendung
von Adhasivsystemen den Kanal zu versiegeln, um die
Penetration von Bakterien entlang der Kanalfiillung zu
unterbinden.Zielder Anwendungvon Dentinadhasiven
im Wurzelkanal ist eine vollstandige Infiltration des Ad-
hdsivs uber die gesamte Kanallange und das Erreichen
eines homogenen Haftverbundes und somit einer dich-
tenWurzelkanalfillung (Bitter und Kielbassa 2005).

Zur Rolle der Schmierschicht fiir die Haftung

Furdie Haftungvon Dentinadhdsiven spielen die Modi-
fikation der Schmierschicht im Wurzelkanal und die
Freilegung des Kollagennetzwerkes eine wesentliche
Rolle.Bisherwurdendazuverschiedene Saurenwieauch
selbstkonditionierende Primer verwendet. Mc Comb
und Smith (1975) wiesen nach, dass die radikulare
Schmierschichtderkoronalen ahnelt,aber nicht mitihr
identisch ist. Der effektiven Entfernung der Schmier-
schicht unter Verwendung von Zitronen- oder Phos-
phorsaure wird daher oberste Prioritat beigemessen,
um eine Penetration des Adhasivs oder des niedrigvis-
kosen Kompositsindieradikularen Dentinkanalchenzu
erreichen.Ineinervon Ferrariund Mannocci (2000) ver-
offentlichten Studie brachte die Anwendung von
32%iger Phosphorsaure nach NaOCl unterstutzter Auf-
bereitungzurKonditionierungdesWurzelkanaldentins
eine Uberproportionale Steigerung der durch das Ad-
hasiv benetzten Flache. AuBerdem wiesen die Autoren
nach,dass die sich ausbildende Hybridschicht im zervi-
kalen Wurzelkanaldrittel signifikant dicker war als im
mittleren und apikalen Bereich. In verschiedenen Stu-
dien Uber die Dichtigkeit von Kanalftillungen im Ver-
gleich mit herkdmmlichen Sealern und Dentinadhasi-
ven als Sealer wurde belegt, dass bei Verwendung von
Dentinadhasiven signifikant hohere Dichtigkeiten ge-
messen werden als bei der herkdmmlichen Methode
(Zidan und El Deeb 1985, Leonard et al. 1996, Mannocci
und Ferrari 1998). Problematisch sind bei der Anwen-
dung von Dentinadhéasiven die mangelnde Uberprif-
barkeitder Applikationder Adhasive sowiediefehlende
Kontrolle der Trockenheit im Kanal. AuBerdem ist oft-
mals nur eine unvollstandige Entfernung der Schmier-
schichtimapikalen Wurzeldrittel moglich,wodurch die
Penetrationdes Adhasivsindiesem Anteilerschwertist
(Rawkinson 1989). Des Weiteren werden die deutlich
eingeschrankten Moglichkeiten beieinernotwendigen
Revision der adhasiv unterstutzten Obturation be-
schrieben (Leonard et al. 1996, Mannocci und Ferrari
1998). Biokompatibilitat und die Reaktion der periradi-
kularen Gewebe auf Dentinadhasive wurden ebenfalls
in mehreren Studien untersucht. Diese Untersuchun-
gen bestatigten jedoch die gute Vertraglichkeit der
Dentinadhdsive im periapikalen Gewebe (Molloy et al.
1992,Reed et al.2001).
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Obturation mit Kompositen

Die in den letzten Jahren entwickelten Wurzelkanalfull-
materialien auf Kompositbasis zeugen vom Versuch,
auch den Obturationsmaterialien eine grundlegende
Neu- und Weiterentwicklung beikommen zu lassen.Um
die Haftfestigkeiten und Versiegelungseigenschaften
der herkdmmlichen Obturationsmaterialien zu verbes-
sern,wurde imJahr2003das thermoplastische Material
Resilon auf Polyesterbasis in den Dentalmarkt einge-
fuhrt. Derzeit sind die Produkte Epiphany® (Jeneric/Pen-
tron,Kusterdingen)undRealSeal™ (Sybron Endo,Orange,
USA) erhaltlich.

Resilonstifte werdenin denselben Groen und Konizita-
ten angeboten wie Guttaperchastifte und sollen ein
ahnliches Verarbeitungs- und Revisionsverhalten wie
Guttapercha aufweisen.

In Studien von Teixeira et al. (2004) und Hammad et al.
(2007) konnte nachgewiesen werden, dass Resilon die
Frakturfestigkeit wurzelkanalbehandelter Zahne signifi-
kant erhoht. In-vitro-Untersuchungen von Shipper et al.
(2004) zur Dichtigkeit von Resilon im Vergleich zu Gutta-
percha zeigten eine signifikant bessere Abdichtung
des Wurzelkanals als Guttapercha in Kombination mit
AH-26°.1n zwei veroffentlichten In-vitro-Studien zur en-
zymatischen Hydrolyse von Resilon wurde von Tay et al.
(2005) nachgewiesen, dass adhasive Fullmaterialien
durchbakterielle Enzyme abgebaut werden. Demzufolge
kann das Langzeitverhalten kompositbasierter Obtura-
tionsmaterialien unter klinischen Bedingungen noch
nicht abschlielend eingeschatzt werden.Ebenso kontro-
vers wird das materialimmanente Schrumpfungsverhal-
ten wahrend der Polymerisation im Wurzelkanal disku-
tiert (Tay, Loushine et al. 2005). In einer von Hiraishi et al.
(2005) durchgefiihrten Studie zur Bestimmung der Haft-
kraft von Resilon an einem methacrylatbasierten Sealer
wird infrage gestellt, dass die im Resilon enthaltene
Menge an Dimethacrylat ausreicht, um eine verlassliche
adhasive BindungamWurzelkanaldentinzuerzielen.Die-
sesErgebniswurdeauchineinerweiteren Studievon Gesi
etal.(2005) bestatigt. Die Autorenfiihrenals mégliche Ur-
sachen flir die lberraschend niedrigen Haftwerte neben
der geringen Konzentration von Dimethacrylaten in der
Matrix des Resilons auch das Fehlen von freien Radikalen
im Inneren des gut polymerisierten Resilons fiir eine ef-
fektive Verbindung mit dem Epiphany®-Sealeran.
MitEndoREZ® (Fa.Ultradent Products,Inc.,SouthJordan,
UT, USA) wurde ein flieRfahiger Kompositsealer auf Ur-
ethan-Dimethacrylat-Basis (UDMA) mit hydrophilen Ei-
genschaften fiir die moderne Endodontie auf den Den-
talmarkt gebracht. Die Hydrophilie wird nach Angaben
desHerstellersdurchdenZusatzvonPhosphatesterner-
reicht. Dieser neue, dualhartende, methacrylatbasierte
Sealer besteht aus zwei Komponenten und bendtigt
keineseparateSaurevorbehandlungdesWurzeldentins.
Hydrophile Kunststoffmonomere steigern die Sealerpe-
netrationindie Dentintubulinach konsequenter Entfer-
nungderSchmierschicht (Tayetal.2005,Bergmansetal.
2005). Die gute FlieRfahigkeit des Materials pradesti-
niertdiesen Sealer zur Anwendungin derfeuchten Um-
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gebung des Wurzelkanalsystems. Weitere Bestandteile
des Sealers sind Zinkoxid, Bariumsulfat und Farbstoff-
pigmente. Er wird flir die Einstifttechnik mit Resin be-
schichteten Guttaperchastiften empfohlen. Die mit
Resin ummantelten Guttaperchastifte sind unter dem
Handelsnamen EndoREZ® Points in verschiedenen Gro-
Benerhaltlich.Sowohldietechnischanspruchsvolleund
zeitlich aufwendige laterale Kondensationstechnik wie
auchdiereine Pastentechnik sind durch die spezielle Ap-
plikationsmethode anwendbar. Die Adhasivbeschich-
tung der Guttapercha ermdglicht eine gesicherte che-
mischeVerbindung mitdem kunststoffbasierten Sealer.
Die Endharte der UDMA-basierten Komposite ist wei-
cher als die der BisGMA-basierten Komposite. Dies ist
vorteilhaft bei notwendigen Stiftbohrungen und Revi-
sionen,was aber beiVerwendungeines EndoREZ®-Mas-
terpoints noch leichter zu erreichen ist. Dieser Master-
point bildet einen ,Leitkanal®. Da der mit Resin be-
schichtete Guttaperchastift weicher ist als das umge-
bende Komposit,wird ein Ausschachtenvoninnen nach
aulden sichergestellt. Herbert et al. stellten in einer
Studie aus dem Jahr 2008 fest, dass die Endharte von
EndoREZ® unter dervon Dentin liegt.

In verschiedenen Untersuchungen wurde nachgewie-
sen, dass der Sealer biokompatibel ist (Zmener 2004,
Zmeneretal.2005),eine andere Studie berichtet jedoch
Ubereine gewisse Zytotoxizitat (Bouillaguetetal.2004).
Sie ist auf den UDMA-Anteil zuriickzufihren (Eldeniz
et al.2007). Bei der Verwendung von EndoREZ® wird im
periapikalenBereich Uberfllltes Material resorbiert.Aus
dieser Besonderheit lasst sich eine Biokompatibilitat
vermuten (Zmener und Pameijer 2004). Eine antimikro-
bielle Eigenschaft des Sealers konnte nicht nachgewie-
senwerden (Sipertetal.2005).
DiebestenVerbindungswertevon EndoREZ® mit den Ka-
nalwanden zeigen sich beieiner leichten Restfeuchte im
Wurzelkanal (Becce und Pamejer 2001). Hier entstehen
massiv Kunststofftags.Beieinemvollstandig getrockne-
ten Kanal bilden sich keine Tags, bei nassen Kanalen
ebenso nicht bzw. schlecht. Die Aushartung kann durch
die Verwendung eines Accelerators variabel gestaltet
werden.Werdendiinne, mit Accelerator benetzte, Acces-
sory-Points in die Kernflllung nachgeschoben, kann be-
reits nach ca. flinf Minuten mit einer Stiftlochbohrung
begonnen werden.Nach Herstellerangaben werden die
guten physikalischen Eigenschaften durch die Anwen-
dung des Accelerators nicht beeinflusst.

Bei der Aushartung schrumpfen alle Komposite. Endo-
REZ®hatim Vergleich zuanderen Sealern den hochsten
Schrumpf (Hammad et al. 2008). Diese Materialeigen-
schaft hat einen negativen Einfluss auf den Langzeiter-
folg einer Wurzelkanalflillung, da es die Dichtigkeit ne-
gativ beeinflusst. Durch den starken Schrumpf kommt
eszumBruchdesinitialenVerbundeszwischen Stiftund
den infiltrierten Wurzelkandlen (Bergmans et al. 2005).
Auch kann hierdurch das Sealing des Wurzelkanals ge-
fahrdet werden (Hammad et al. 2008). Andererseits
konnte aber aufgrund des adhasiven Verbundes der
Wurzelkanalinnenwand mit dem Sealer registriert wer-
den, dass sich die Gefahr einer vertikalen Zahnfraktur

NSK Europe GmbH

Elly-Beinhorn-Str. 8, 65760 Eschborn, Germany
TEL: +49 (0) 61 96/77 606-0, FAX: +49 (0) 61 96/77 606-29



verringert (Hammad et al. 2007). Auch Zmener und Pa-
mejer bestatigen ineiner Finf-Jahres-Studie tiber Endo-
REZ®eindrucksvoll positive physikalische Eigenschaften
und eine dauerhafte Zahnstabilisierung (Zmener und
Pamejer2007).
ImHinblickaufdieRontgenopazitatzeigtderSealernicht
das hochste Absorptionsvermaégen flir Rontgenstrahlen
(Tanomarn-Filhoetal.2007),jedoch liegen dieWerte iber
dem empfohlenen Minimum der ISO 6876/2001. Viele
der bisher veroffentlichten Studien konnten keine be-
sonderen Vorteile bei der Verwendung gegenlber ande-
ren Sealern zeigen. Das ist bei einer Vielzahl von Materia-
lien so, aber die Forschung ist dabei zu versuchen, seine
Leistung zu verbessern (Schwartz 2006).

MMPs im Dentin —interaktiv mit Adhasiven

Die Dentinmatrix enthalt Matrix-Metalloproteinasen
(MMPs).Beidiesen Proteinasen handelt essichumEndo-
peptidasen, welche ihre proteolytische Aktivitat extra-
zelluldar mithilfe eines im aktiven Zentrum befindlichen
Zinkions entwickeln (Woessner und Nagase 2000). Sie
gehoren zur Proteinfamilie der Metzinkine (Jiang und
Bond1992).Zu den Matrix-Metalloproteinasen gehoren
28Enzyme,vondenen22imhumanen Gewebezufinden
sind. Sie sind als proteolytisch wirkende Proteine am
Aufbau bzw. der Degradation von Proteinen der extra-
zelluldaren Matrix,zu denen u.a.auch Kollagene und Gly-
koproteinegehoren,beteiligt.Fastalle MMPswerdenals
latente Proenzyme in den extrazellularen Raum sezer-
niert und anschlieBend aktiviert. Sie spielen bei vielen
physiologischen, aber auch pathologischen Prozessen
eineentscheidendeRolle.In einerkiirzlich veroffentlich-
ten Studie von Tay et al. (2006) konnte in vitro nachge-
wiesen werden, dass milde selbstatzende Adhasive die
kollagenolytische Aktivitat im intraradikuldaren Dentin
erhohen. Somit konnten die bislang veroffentlichten
Untersuchungen von Mazzoni et al. (2006) und Nishit-
aniet al. (2006), die nachwiesen, dass einfache Etch-&-
Rinse-Bondingsysteme und milde selbstatzende Adha-
sivsysteme in der Lage sind, latente MMPs, die im Kro-
nendentinvorkommen,anzuregen,auchfirdasintrara-
dikulare Dentin bestatigt werden. Die Arbeitsgruppe
umTay et al. (2006) konnte belegen, dass intraradikula-
res Dentin endogene Angriffsmechanismen besitzt, die
sich negativ auf die Bestandigkeit von Dentinhaftver-
mittlern auswirken.

Saure Dentinadhdsive demineralisieren das Dentin, in
dem aus der Dentinoberflache Hydroxylapatit heraus-
geldst wird. Es konnte bewiesen werden, dass diinne
Dentinadhasivschichten analog einer semipermeablen
Membran wirken (Shipper et al. 2004). Das Kollagen-
netzwerk des Dentins liegt frei,sobald das Hydroxylapa-
titinLosunggeht.DasWasserwirddurch Monomeredes
Dentinadhasivs verdrangt und das Kollagennetzwerk
infiltriert. Es bildet sich eine Hybridschicht. Latente
MMPs werden aktiviert, wenn milde selbstatzende Ad-
hdsive zur Demineralisierung des intraradikularen Den-
tins benutzt werden (Tay et al. 2006). Wahrscheinlich
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tragen selbstatzende Adhasive zum Aktivierungspro-
zess durch die Spaltung der MMP-Kollagenbindung
wahrend der Demineralisierungsphase bei. Durch die
Spaltung niedermolekularer Peptidgewichte werden
Pro-MMPs in aktive l6sliche MMPs umgewandelt. Den-
noch konnen aktivierte MMPs bei einem sauren pH-
Wert die organische Dentinmatrix nicht zerstoren, wie
Arbeitsgruppen um Chaussain-Miller et al. (2006) und
Malemud (2006) nachwiesen.

Damilde selbstatzende Adhasive latente MMPs anregen
ohne zu denaturieren, ist zu vermuten, dass diese En-
zymeindiegebildete Hybridschichteingeschlossen wer-
den (Tay et al. 2006). Wenn eine vollstandige Infiltration
der demineralisierten Kollagenmatrix mit Adhasiv-
kunststoffen erreicht werden kdnnte, missten diese En-
zyme mittelsder Monomeredes Adhasivs und des Kunst-
stoffsealers standig von den gefillten Wurzelkanalen
sequestriert werden.Hybridschichten,die durch Dentin-
adhasive entstanden sind, wirken wie semipermeable
Membranen und weisen Nanoleakagen auf (Tay et al.
2002).DurchdieseWasserdurchlassigkeit bieten sie akti-
vierten Matrix-Metalloproteinasen die Moglichkeit, ihre
hydrolytische Funktion gegentiberKollagenfibrillenaus-
zuuben.Esistbekannt,dass MMPszu den Hydrolasen ge-
horen, die Wasser bendtigen, um Peptidverbindungeniin
den Kollagenmolekilen zu hydrolysieren. Bei einer Frak-
turderkoronalenVersiegelungoder bei Anwendung ver-
einfachter selbstatzender Einschrittadhasive, die hochst
anfallig fur eine Wasseraufnahme sind, konnte Wasser
diese Hybridschicht durchdringen und zu einer verstark-
ten Kollagenolyse fiihren. Dies konnte sich negativ auf
die Bestandigkeit adhasiv gebondeter Wurzelkanalful-
lungen auswirken (van Meerbecketal.1992,Pashleyetal.
2004,de Munck et al.2004,Tay et al 2006).

Fazit

Strukturelle Veranderungen der Dentinoberflache nach
dem Spllen mit verschiedenen Irriganzien fihren zu ei-
ner Beeinflussung der Haftkraft adhasiver Fiillungsma-
terialien (Erickson 1992). Fir adhasiv verarbeitete Ful-
lungsmaterialien wird der Verlust der Haftkraft haupt-
sachlich dem Abbau der Hybridschicht an der Dentin-
Adhasiv-Grenzflache zugeschrieben (Mohammadi und
Abbott 2009). In mehreren Studien konnte nachgewie-
sen werden, dass die Verwendung eines synthetischen
Proteaseinhibitors, wie CHX-Losung, die Integritat der
Hybridschicht verbessert und

die Haftkraft von Adhasiven
stabilisiert (Hebling et al.
2005, Carrilhoetal.2007).
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duellen Kamera-Adapters kann
das Mikroskop perfekt an die
Wiinsche des Zahnarztes ange-

beiten, wahrend der 180-Grad- passt werden. ]
Das BioRaCe Konzept
BioRaCe Rekapitu-

Sichere und effiziente il IR L . -
Kanal-Aufbereitung F
Einzigartig und erfolgversprechend: Die neue BioRaCe Sequenz L i B Finale apikale
von FKG Dentaire ermoglicht es, die meisten Wurzelkanale mit l 1 B4 und BRG, .T

wenn BR3 die

nur fiinf NiTi-Instrumenten einfach, schnell und zuverlassig auf-
zubereiten.

Ein bestandiger che Instrumente, um die mini-

4 Erfolg  einer mal notigen Groflen im apika-
NG endodontolo- len Drittel zu erreichen, was zu
PO DENTARE - gigchen Be- mehr Zeitaufwand und zusatz-

handlung  be- lichen Kosten fiihrt.

dingt ein hohes technisches
Fachkonnen, um das biologi-
sche Ziel zu erreichen. Es ist un-
umstritten, dass das apikale
Drittel des Wurzelkanals bis zu
einer bestimmten minimalen
Grofle  aufbereitet  werden
muss, um einen vorhersehbaren
Erfolg zu sichern.

Die meisten Aufbereitungssys-
teme benotigen einige zusatzli-

Nicht so die BioRaCe Sequenz!
Die BioRaCe Sequenz ist einzig-
artig und wurde speziell entwi-
ckelt, um die erforderlichen api-
kalen Grofsen von ISO 35 und
40 ohne zusatzliche Schritte
oder Instrumente zu erreichen.
Dieser Anleitung folgend kon-
nen die meisten Wurzelkanale
mit fiinf NiTi-Instrumenten ef-
fizient aufbereitet werden.

E E volle Arbeitslan-
E - ge erreicht hat
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Eigenschaften wickelt, um den Wurzelkanal

Bio-RaCe-Instrumente besitzen
dieselben guten Eigenschaften
wie RaCe-Instrumente: die
nicht schneidende Sicherheits-
spitze, scharfe und alternieren-
de Schneidkanten sowie die
elektrochemische Oberflichen-
behandlung. Anders ist Bio-
RaCe im Hinblick auf die ISO-
GrofSen, Konizititen und die
Sequenz. BioRaCe wurde ent-

Fallbilder: Dr. Gilberto Debelian

effizient und sicher mit wenigen
Instrumenten aufzubereiten.

Technik: BioRaCe sollten mit
500 bis 600 Upm bei 1 Ncm
verwendet werden. [
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Scharfe
Schneidkanten
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