REZIPROK-TECHNIK- ANWENDERBERICHT

Still und leise haben die Aufbereitungstechniken fir den
Wourzelkanal in den vergangenen Jahren einen wahren Inno-
vationsschub erlebt. Im Schatten der Euphorie fir die Implan-
tologie sind die Instrumente und Systeme fur die Endodontie
enorm verbessert worden. In diesem Artikel beschreibt der
Autor seine praktischen Erfahrungen mit der reziproken Auf-
bereitungstechnik und erlautert diese anschaulich an drei

Patientenfallen.

Vereinfachte Behandlung mit
einemmModernen Konzept

Autor: Dr. Andreas Fiedler

Im Praxisalltag ist der Stellenwert der

Zahnerhaltung und damit der Endodontie
in den vergangenen Jahren enorm gestie-
gen. Warum? Zum einen sind der Wunsch
nach Zahnerhalt und das Bewusstsein des
Patienten fiir seine Zahne gestiegen. Des
Weiteren hat die Begeisterung fiir die Im-
plantologie spiirbar nachgelassen; Griinde
sind unter anderem die zunehmenden Pro-
bleme, zum Beispiel bei einer Periimplan-
titis-Therapie sowie die Zu-
nahme der Komplikatio- Abb. 1: Die
nendurchdie Vielzahl
der gesetzten Implan-
tate und Implantat-
systeme. Im Gegenteil
dazu erfreut sich die
Endodontie zunehmender
Akzeptanz.Durcheine Vielzahlwis-
senschaftlicher Untersuchungen und Stu-
dien in Verbindung mit neuen Materialien
und Feilensystemen sowie modernen Endo-
motoren hat dieser Fachbereich grofie Fort-
schritte gemacht.
Die Entwicklung der maschinellen Aufbe-
reitung der Wurzelkandle mit rotierenden
NiTi-Feilen brachte eine spiirbare Erleich-
terung. Das Arbeiten mit modernen NiTi-
Systemen erlaubt eine standardisierte Vor-
gehensweise mit reproduzierbar guten Er-
gebnissen bei verringerter Aufbereitungs-
zeit.
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Bissfliigelaufnahme zeigt
eine Karies an Zahn 15.— Abb. 2:
Das Rantgenbild vor der Wurzel-
kanalaufbereitung diente unter

anderem der Bestimmung der
vorldufigen Arbeitslange.

Fall 1

Das reziproke Vorgehen

Die Reziprok-Technik ist die Weiterent-
wicklung des ,Balanced-Force-Konzepts”,
welches die Aufbereitung des Wurzel-
kanals mit Handinstrumenten apikalwarts
abwechselnd mit ca. 180°-Bewegungen im
Uhrzeigersinn, gefolgt von ca. 120° schnei-
dender Drehung in der Gegenrichtung be-
schreibt. Diese reziproke Feilenbewegung
ist das Kernstiick des RECIPROC-Systems
(VDW/Miinchen). Ein groRer Vorteil ist die
gesamte Aufbereitung des Wurzelkanals
mitnureinemeinzigen Instrument. Die Auf-
bereitung kann mit oder ohne Gleitpfad-
erstellung erfolgen. Die reziproke Bewe-
gung zentriert das Instrument im Wurzel-

kanal und lésst es durch die grofere Dre-
hungin Schneidrichtung nach apikal vordrin-
gen,wéhrend in der kiirzeren Riickwartsbe-
wegung das Instrument entlastet wird. Der
Drehwinkel ist so eingestellt, dass er unter
dem Frakturwinkel des Instrumentes liegt
und selbst bei einem Verklemmen des In-
strumentes im Wurzelkanal keine Fraktur-
gefahrbesteht.
Fiir die Aufbereitung mit dem RECIPROC-Sys-
tem gibt es drei verschiedene Instrumente mit
nicht schneidenden Spitzen (Taper bezogen
auf die ersten drei Millimeter ab Instrumen-
tenspitze):
—R 25 (Taper.08):fiirenge, in der Rontgen-
aufnahme nicht oder nur unvollstindig
sichtbare Kanale,
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—R 40 (Taper .06): fiir mittlere, rontgenolo-
gisch komplett sichtbare Kanéle, ein Hand-
instrument 1S0 30 kann nicht, jedoch IS0 20
kann passiv auf die geschétzte Arbeitsldnge
gebrachtwerden und

—R 50 (Taper .05) fiir weitere Kanale, wenn
ein Handinstrument 1S0O 30 passiv auf die
geschétzte Arbeitsldnge gebracht werden
kann.

Zu dem RECIPROC-System gehdren darauf
abgestimmte Papierspitzen sowie Gutta-
percha-Stifte fiir die Einstifttechnik bezie-
hungsweise fiir die laterale Kondensation
(kalte Obturationstechniken). Grundsatzlich
ist die Wurzelfiillung mit jeder Technik —
auch mit thermoplastischen Verfahren —
moglich.

Wirarbeiten in unserer Praxis seitvier Jah-
ren mit dem Protaper-System und der ther-
moplastischen Wurzelfiillung (Thermafill)
nach dem Patency-Verfahren. Daher war
die Umstellung auf das RECIPROC-System
denkbar einfach. Folgende Dinge sind zu
beachten:
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Abb.3: Nach dem Anlegen des Kofferdams...—Abb. 4:
...erfolgte eine Trepanation des Zahnes. Auf dem Bild
ist das Pulpenkavum dargestellt. — Abb. 5: Die Ront-
genmess-Aufnahme zur Bestimmung der definitiven
Arbeitslange.—Abb. 6: Die vollstandige Aufbereitung
und Vorbereitung des Wurzelkanals vor der Kanal-
fiillung.

1. Das Vordringen des Instruments nach api-
kalsollte moglichstohne Druck gewéhrleis-
tetwerden.

2. Das Instrument sollte in
kurzen Intervallen (Vor-
dringen im Wurzelkanal)
gereinigt werden.

3. Das Spiilprotokoll ist beizubehalten und
nach jeder Reinigung des Instrumentes der
Kanal zu spiilen.

4. Auf eine ausreichende Spiilzeit (Einwirk-
zeit) istzu achten.

Wenn der Umstieg auf das RECIPROC-System
gleichzeitigder Einstiegin die maschinelle
Wourzelkanalaufbereitung ist, empfiehlt es
sich, die Technik anhand von extrahierten
Zahnen oder alternativ mit Kunststoffblo-
cken zu trainieren. Die Schneidleistung
der NiTi-Feilen ist sehr hoch und das Sau-
bern der Instrumente ist ebenso wichtig
wie ein effektives Spiilprotokoll, um den
anfallenden Abtrag und Debris aus dem
Wourzelkanal zu entfernen und diesen zu
reinigen.

Abb.7:Die
Réntgenkontrolle nach
der Wurzelfiillung.

Das normale Procedere der Wurzelkanal-

behandlung bleibt von der RECIPROC-Tech-

nik groftenteils unangetastet beziehungs-

weise erfolgt wie gewohnt. Das betrifft:

—den maglicherweise notwendigen Auf-
bau des Zahnes vor der Wurzelkanalauf-
bereitung,

—das Arbeiten unter Kofferdam,
—die Gestaltung der Zugangskavitat (mog-
lichstgradliniger Zugangin den Kanal),
—die Darstellung der Wurzelkanaleingdn-
ge (teilweise mit Kanaleingangserweite-
rung),

—das Spiilprotokoll,

—die elektronische Uberpriifung der fest-
gelegten Arbeitslange,

—diethermoplastische Obturation des Ka-
nalsund

—die postendodontische Versorgung des
Zahnes.

Der Reiz des Systems liegt fiir uns vor allem
in der Verwendung nur eines Instrumentes
(bei der Aufbereitung ohne Gleitpfaderstel-
lung kann génzlich auf Handinstrumente
verzichtet werden) und der Verwendung
von Einmalinstrumenten. Die aufwendige
Aufbereitung der Wurzelkanalinstrumente
Inspektion, Reinigung, Sterilisation, Doku-
mentation —wird minimiert. Das bringt zu-
sétzlich eine Arbeitserleichterung und so-
mit Effizienzin den Praxisablauf.
Nachfolgend wird das Vorgehen an drei
Patientenfillen dargestellt.




Erster Patientenfall

Der Patient kam als Schmerzpatient in die Praxis. Die Bissfliigel-
aufnahme zeigt eine ausgedehnte approximale Karies an Zahn
15, die auf eine Beteiligung der Pulpa schlieflen lasst (Abb. 1). Die
Karies wurde exkaviert, das erdffnete Pulpenkavum abgedeckt
und der Zahn mit einer adhésiven Kompositfiillung aufgebaut.
Nach einer Trepanation von okklusal und dem Ausrdumen der
Kronenpulpa wurde eine medikamentdse Einlage mit Ledermix
und Schaumstoffpellet gelegt. In diesem Fall erfolgte der adhé-
sive Verschluss der Trepanationséffnung miteinem Flow-Kompo-
sit. In der ndchsten Behandlungssitzung erfolgte zunéchst eine
Rontgenaufnahme des zu behandelnden Zahnes, an welcher die
Wourzelanatomie und der Verlauf des Kanals beurteilt sowie die
vorlaufige Arbeitslange bestimmt werden konnte (Abb. 2). Nach-
demder Kofferdams angelegt war (Abb.3), wurde der Zahn erneut
trepaniert und das Pulpenkavum dargestellt (Abb. 4). Da ein
Handinstrument 1SO 20 passiv auf die vorlaufige Arbeitsldnge
ging, wurde fiir die reziproke Aufbereitung das Instrument R40
gewdahlt. Mit einer C-Pilot-Feile 1SO 10 (meistens ist es aufgrund
der leichteren rontgenologischen Beurteilung angebracht, ein
Handinstrument ISO 20 zu verwenden) konnte die endgiiltige
Arbeitslange rontgenologisch bestimmt werden (Abb. 5). In die-
sem Fall waren es 20 Millimeter. Nun begann die sukzessive Auf-
bereitung des Kanals. Begleitend wurde nach jeder Instrumen-
tenreinigung ein Spiilprotokoll vorgenommen: 2% NaOCL und
10 % Zitronensaure im Wechsel. Je nach Komplexitat der Wurzel-
anatomie ist es wahrend der Aufbereitung notwendig, die Ar-
beitslange elektronisch zu iiberpriifen. Die Abbildung 6 zeigt den
aufbereiteten und getrockneten Wurzelkanal. Im Vergleich zu
Abbildung 4 sieht man eine vollstandige Darstellung des Pulpen-
kavums. Dies ist vor allem bei mehrwurzeligen Zahnen notwen-
dig, um eine bessere Ubersicht zu haben, ein effektives Spiilpro-
tokoll zu gewahrleisten und akzessorische Wurzelkanale nicht zu
libersehen. Letztlich erfolgte die thermoplastische Fiillung des
Waurzelkanals (Abb.7).

Zweiter Patientenfall

Die Patientin konsultierte unsere Praxis ebenfalls mit starken
Schmerzen. Das Rontgenbild zeigte eine ausgedehnte approxi-
male Karies (Abb. 8). Nach einer Anasthesie wurde die Karies
exkaviert, wobei es zu einer Eréffnung der Pulpa kam. Der ent-
sprechende Bereich wurde kurz mit einem CaOH-Praparat abge-
deckt, die Karies restlos entfernt und der Zahn adhasiv aufgebaut.
Nun wurde der Zahn von okklusal trepaniert und auf die eréffnete
Pulpa ein Schaumstoffpellet mit Ledermix gelegt. Der Zahn wurde
provisorisch mit Cavit verschlossen. Ein provisorischer Verschluss
istimmer dann angeraten, wenn eine ausreichende Schichtstarke
des Materials von mindestens 4 mm maglich ist. Ist dies nicht der
Fall, wird die Trepanations6ffnung mit einem Flow verschlossen.
Der Wurzelkanal wird in diesem Stadium nicht instrumentiert, da
voneinervitalen, uninfizierten Pulpa nichtauszugehenist.Je nach
Situation (zum Beispiel starke Blutung) empfiehlt es sich, die Kro-
nenpulpa zu entfernen.
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Abb. 8: Karies an Zahn 25.— Abb. 9: Réntgenmessaufnahme zur Uberpriifung der ermittelten Arbeitslange. — Abb. 10: Kontrollaufnahme nach der Wurzelfiillung.

In der néchsten Behandlungssitzung wurde
nach dem Anlegen des Kofferdams der pro-
visorische Verschluss entfernt, das Pulpen-
kavum erneut dargestellt und die Offnung so
erweitert, dass ein moglichst geradliniger Zu-
gangerreichtwurde. Im Rontgenbild (Abb. 8)
ist die Wurzelspitze zwar nicht vollstandig
abgebildet, doch ein s-formiger Verlauf des
Wuzelkanals kann vermutet werden. Da sich
die Wurzel stark verjiingt, wurde das Instru-

ment R25 gewahlt. Der Wurzelkanal wurde
mit Handinstrumenten bis IS0 20 apikal auf-
bereitet und die Arbeitsldnge elektronisch
kontrolliert. Das Rontgenbild (Abb. 9) besta-
tigt die ermittelte Arbeitslange. Dann wurde
derKanalbisvordieersteapikale Krimmung
mit R25 aufbereitet. Das Spiilprotokoll ent-
sprach dem ersten Patientenfall. Der Kanal
wurde ebenfalls thermoplastisch abgefiillt
(Abb. 10).

Fall 3

Abb. 11: Rontgenmessaufnahme an Zahn 37. — Abb. 12: Darstellung des Pulpenkavums und Aufbereitung des

Waurzelkanals.
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Dritter Patientenfall

Dieser Patient kam mit starken Beschwerden im
linken Unterkiefer-Seitenzahnbereich zu uns.
Der Zahn 37 war leicht perkussionsempfindlich
und reagierte negativ auf die Vitalitdtsprobe.
NacheinerLeitungsanasthesieunddemAnlegen
desKofferdamswurde derZahn37trepaniertund
das Pulpenkavumund die Wurzelkanaleingdnge
dargestellt. Da ein Orthopanthogramm (OPTG)
bereits vorhanden war, wurde zur Bestimmung
der vorlaufigen Arbeitsldnge und der eindeuti-
genklinischen Symptomeaufeinerneutes Ront-
genbild verzichtet. Die Wurzelkandle wurden
mit Handinstrumenten bis 1SO 20 aufbereitet
und eine Rontgenmessaufnahme angefertigt
(Abb. 11). Dabei zeigt sich eine leichte Uber-
instrumentierung der Kanéle, was klinisch nicht
zu erkennen war. Die Kanéle wurden mesial mit
R25und distal mitR40 bisins apikale Drittel auf-
bereitet und nach dem bekannten Protokoll ge-
spiilt. In diesem Fall wurde die NaOCl-Spiilung
mit Ultraschall unterstiitzt. Es folgten eine me-
dikamentGse Einlage mit CaOH und der provi-
sorische Verschluss mit Cavit. In der folgenden
Sitzung wurde nach einer Anésthesie und dem
Anlegen des Kofferdams die Aufbereitung der
Kandle mit der korrigierten Arbeitsldnge abge-
schlossen (Abb. 12). Die Wurzelfiillung erfolgte
wiederum thermoplastisch (Abb.13).



Abb. 13: Die Rontgenkontrollaufnahme.

Fazit

Mit dem RECIPROC-System ist eine sichere Aufbereitungvon Wur-
zelkandlen — auch bei schwierigeren anatomischen Verhaltnis-
sen — moglich. Die Fraktur eines Instrumentes ist bei Beachtung
der Herstellerhinweise nahezu ausgeschlossen. Die Schneidleis-
tungder Instrumente istsehrgutund durch die nichtschneidende
Spitze istes beinah unméglich, eine Via falsa zu setzen. Natiirlich
sind mit diesem System die Grundsatze der modernen Endodon-
tie nicht aufier Kraft gesetzt, aber die Benutzung nur eines Ein-
mal-Instrumentes fiir die maschinelle Aufbereitung erleichtert
die Arbeit fiir das gesamte Behandlungsteam. Die schnelle Mog-
lichkeit der Aufbereitung sollte jedoch nicht dazu verfiihren, die
Einwirkzeit der Spiilldsungen zu verkiirzen. Es bleibt die Frage
derKosten. Hiergibt es keine Patentlosungen fiir die Abrechnung.
Klar ist, dass eine moderne Endodontie nur mit Zuzahlung des
Patienten moglich und wirtschaftlich ist. Nach einer vertrauens-
vollen Beratung willigen die meisten Patienten in diese zahn-
erhaltende Therapie ein. <
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