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Nickel-Titan-Feilen fur den
endodontischen Erfolg

In den vergangenen Jahren erfolgte eine groBe Weiterentwicklung auf dem Gebiet der Endo-
dontie. Neue Behandlungsmethoden und -techniken sowie die Einfiihrung des Operations-
mikroskops in die Zahnmedizin ermdglichen heute eine wesentliche Verbesserung der klini-
schen Behandlungsergebnisse und den damit verbundenen Prognosen eines jeden Zahnes

bei der Wurzelkanalsystembehandlung.

Dr. Sven Wolckenhauer/Hamburg

B Eine wichtige Voraussetzung daflr war die Entwick-
lung der Nickel-Titan-Instrumente,damit Wurzelkandle
in Vorbereitung fir die dreidimensionale Obturation
vorhersagbar ausgeformt werden kénnen und den rei-
nigenden Spulflissigkeiten einen besseren Zugang in
das Kanalsystem zu ermoglichen. Das neue Feilensys-
tem ProTaper (,Progressively Tapered NiTi rotary files")
derFirma DENTSPLY Maillefer gehort zu den aktuellsten
Entwicklungen und wurde in den vergangenen Jahren
gemeinsam von Dr.Ben Johnson, Dr. Pierre Machtou, Dr.
CliffordRuddle und Dr.JohnWest sowieden Ingenieuren
Francois Aeby und Gilbert Rota in Ballaigues/Schweiz
entwickelt.DieneuenProTaper-FeilenausNiTistellen ei-
nen entscheidenden Fortschritt bei den Methoden der
Wurzelkanalaufbereitung dar.

Sie bieten durch ihre besondere Gestaltung eine hervor-
ragende Vielseitigkeit in der Anwendung, eine bislang
nicht erreichte Effizienz und mehr Sicherheit. Dank der
speziellen Konstruktion von ProTaper ist auch in anato-
misch schwierigen und in stark gekrimmten Kandlen
eine gleichmalig konische Kanalpraparation moglich.
Das Setenthalt sechs Feilen und besteht aus dreiformge-
benden Instrumenten (Shaping Files: SX,S1und S2) sowie
dreiEndbearbeitungsinstrumenten (FinishingFiles:F1-3).
Die Setssind in den Langen 21mm und 25 mm erhaltlich.

Besonderheiten

Multiple Konizitdt

Die ProTaper Instrumente vereinigen innerhalb einer
Feile unterschiedliche Konizitaten. Das macht die In-
strumente flexibler und effektiver und reduziert damit
die Anzahl der Praparationsvorgange. Mit jeder Feile
wird ein immer kleiner werdender Bereich des Dentins
bearbeitet. Dadurch reduziert sich die Materialbelas-
tung und damit auch die Frakturgefahr. So wird bereits
beiderersten koronalen Erweiterung bisaufeine Gates-
Glidden-Bohrergrof3e von 4 bis 5 eroffnet.

Konvexer dreieckiger Querschnitt

Durchdendreieckigen Querschnitt mitscharfen Kanten
wird die Kontaktflache zwischen Schneide und Dentin
reduziert. Dadurch kommt es zu einer Erhéhung der
Schneideleistung und Sicherheit, da die Torsionsbelas-
tungreduziert wird.
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Tangentenwinkel und Steigung

Durch standig wechselnden Tangentenwinkel und Stei-
gung, die in einem ausgewogenen Verhdltnis zuein-
ander stehen, kommt es zu einer Optimierung der
Schneidwirkung. Das abgetragene Dentin wird durch
die Schneiden aus dem Kanal heraustransportiert, wo-
durch gleichzeitig verhindert wird, dass sich das Ins-
trument zu weitinden Kanal dreht.

Verdinderliche Spitzendurchmesser

Durch unterschiedliche Spitzendurchmesser werden be-
stimmte Bereiche des Kanals im koronalen Anteil durch
die Shaping-Files SX, S1 und S2 vorvergrofert. Die Fini-
shing-Files konnen so besser den unterschiedlichen Ge-
gebenheitenimapikalen Bereichangepasstwerden.Nor-
malerweise wird nur eine Finishing-File (F1) bendtigt, um
das apikale Drittel eines Kanals optimal zu bearbeiten.

Modifizierte Fiihrungsspitze

DasInstrumentkanndem Kanalverlaufbesserfolgenund
leichter durchWeichgewebe und Debris hindurchgleiten,
ohneVerletzungen der Kanalwande hervorzurufen.

Kurze Schdfte

Mit 12,5 mm haben die ProTaper-Instrumente deutlich
kirzere Schafte,umeinenverbesserten Zugangauchim
posterioren Bereich der Mundhohle zu gewahrleisten.

Fallprasentation

Der13-jahrige Patienterschienin der Praxis mit deutlich
ausgepragtem Fistelgang Regio Zahn 36 bukkal sowie
leichten Aufbissbeschwerden.KlinischwarderZahn mit
einer grofRen Kunststofffillung versorgt. Fur das dia-
gnostische Rontgenbild wurde eine Guttaperchaspitze
in den Fistelgang eingefiihrt. Die Rontgenaufnahme
zeigt eine deutliche periapikale Aufhellung an beiden
Wurzeln mit groRer Ausdehnung nach mesial (Abb.1).
Nach SchaffungeineroptimalenZugangskavitat konn-
ten unter dem OP-Mikroskop alle Kanalsysteme in vol-
ler Linge dargestellt werden (Abb. 2). In der mesialen
Wurzel befanden sich zwei vollstandig getrennte Ka-
nalsysteme.

Im Anschluss an die kombiniert manuell-rotierende
Crown-Down-Aufbereitungstechnik mit ProTaper er-
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folgte zunachst eine ca. vierwdchige Einlage mit Ca(OH),. In einer zweiten
Sitzungerfolgtedanndie AbflllungderGangsysteme.Zunachstwurdendie
Guttapercha-Mastercons angepasst. Die anschlieende Wurzelflllung er-
folgteinvertikalerKondensationstechnik nach Schilder mithilfedes Touch'n
Heat Gerates und dem Obtura 2. Das abschlieRende Rontgenbild zeigt be-
reits eine fortgeschrittene Ausheilung des apikalen Prozesses sowie deutli-
che Puffs an beiden Wurzeln (Abb. 3).
ZumkoronalenVerschlussderWurzelfillungwurdeein Kompositaufbauaus
Core Paste (Dent-Mat Corp.) nach der Total-etch-Technik mit A.R.T.Bond (Col-
tene) an der Zahnhartsubstanz verankert. Die Rontgenkontrolle nach ca.
zwoOlf Monaten zeigt eine vollstandige Ausheilung der periapikalen Lasion
sowie eine Osteogenese im Bereich des urspringlich nach mesial ausge-
dehnten Defektes (Abb.4).

Diskussion

Der Erfolg und damit die Prognose der endodontischen Therapie ist abhan-
gig von der Eliminierung der pathogenen mikrobiellen Flora innerhalb des
Wurzelkanalsystems. Eine essenzielle Voraussetzung daflir wiederum ist
eine optimale und effiziente mechanische Praparation aller Kanalsysteme,
damit ein moglichst optimaler Zugang fiir die desinfizierenden Spullosun-
gengewahrleistetist.Auchistaufeineausreichende Einwirkzeit,aufdieTem-
peratur sowie auf standigen Wechsel der desinfizierenden Spiillésungen zu
achten, denn nur dadurch kommt es zu einer wirklichen Keimeliminierung
bei der endodontischen Therapie.

Unter diesen Voraussetzungen sind Behandlungserfolge im Bereich von ca.
95 % moglich. Mit den ProTaper Instrumenten ist es nun moglich,eben diese
mechanische Praparation der Gangsysteme so zu optimieren, dass die Spul-
I6sungen ihre volle Wirkung am Ort des Geschehens entfalten konnen und
somit Behandlungserfolge, wie oben beschrieben, moglich sind. ®
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IHR NUTZEN FUR IHRE PRAXIS
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@ schopfen SieKraft fur Ihren Beruf durch kollegiale
Atmosphare und Austausch
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endodontischen Arbeiten

@ geringstmoglicher Praxisausfall durch optimales
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OPTIMALE FORTBILDUNGSINHALTE
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Ubungen
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