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Dieser Artikel stellt die 3-Jahres-Er-
gebnisse initialer Wurzelkanalbe-
handlungen und Revisionen mit dem
RECIPROC® Ein-Feilen-System in
reziproker Bewegung vor. Alle Be-
handlungen wurden von einem
Endo dontologen, dem Autor selber,
in seiner Privatpraxis durchgeführt.
Die prä- und postoperativen Unter-
suchungen sowie die Nachkontrolle
nach 3 Jahren erfolgten ebenfalls
durch ihn.

Aufbereitungsprotokoll
Alle in die Studie einbezogenen

Zähne erhielten einen präendodonti-
schen Aufbau. Die Wurzelkanalauf-
bereitung erfolgte mit dem RECI-
PROC® System, das bereits in einem
früher veröffentlichten Artikel be-
schrieben wurde (Yared G., 2008;
http://endodonticcourses.com/lite-

rature). Ein geradliniger Zugang zu
den Kanälen wurde mit dem RECI-
PROC® Instrument zu Beginn der
Aufbereitung mittels bürstender Fei-
lenbewegung geschaffen. Die Ar-
beitslänge wurde mit dem Apexloka-
tor Root ZX im Bereich zwischen den
Markierungen 0,5 und Apex be-
stimmt. Die Arbeitslänge wurde kon-
tinuierlich während der Kanalauf -
bereitung mit dem Root ZX entweder
durch Berührung des Feilenhalters
am RECIPROC® Instrument oder
am Winkelstück überprüft. Die 
Kanäle wurden mehrfach mit 
5,25%iger NaOCl-Lösung gespült.
Die Spülflüssigkeit wurde während
der Aufbereitung in der Zugangska-
vität und den Kanälen belassen.
Nachdem das RECIPROC® Instru-
ment die Arbeitslänge erreicht hatte,
wurde die Größe des Kanals vermes-

sen und bei Bedarf eine apikale Er-
weiterung durchgeführt. Die Erwei-
terung erfolgte so lange, bis eine Feile
mit einem Taper von 0,02 mm/mm
(= 2 % Konizität) Klemmpassung auf
Arbeitslänge hatte. Nach Abschluss
der Aufbereitung erfolgte die Unter-
suchung der Kanalwände mittels op-
tischer Vergrößerung auf mögliche
Risse. Zähne mit entdeckten oder ver-

muteten Rissen wurden nicht in die
Auswertung einbezogen. 

Auf das System abgestimmte 
RECIPROC® Guttapercha-Stifte
wurden als Mastercone verwendet,
wenn die Aufbereitung mit einem
RECIPROC® Instrument auf Ar-
beitslänge abgeschlossen war. Nach
apikaler Erweiterung erfolgte die
Mastercone-Einpassung eines stan-
dardisierten Stiftes. 

Anschliessend wurde erneut 
NaOCl-Lösung in den Kanal einge-
bracht und diese mit dem entspre-
chenden Mastercone einige Sekun-
den im Kanal durch Auf- und Ab -
bewegung durchmischt.

Alle Stifte wurden vor der Obtu-
ration 1 Minute in NaOCl-Lösung
desinfiziert. Die Wurzelkanalfüllung
erfolgte mit der Ein-Stift-Technik
unter Verwendung von AH Plus®-
Sealer. Der Sealer wurde mit einem
Lentulo Größe 40, der bis auf 3 mm
vor Arbeitslänge eingeführt wurde,

einrotiert. In weiten Kanälen wurden
ein oder mehrere mit Sealer benetzte
Stifte zusätzlich entlang des Master-
cones eingebracht. Die Guttapercha
wurde am Kanaleingang mit einem
Hitzeplugger abgetrennt und die er-
weichte Guttapercha im koronalen
Drittel mit einem Plugger verdichtet.
Wurde ein Wurzelstift benötigt, er-
folgte die entsprechende Präparation
in der gleichen Sitzung. Ca(OH)2

wurde als medikamentöse Einlage in
den Hohlraum eingebracht und der
Zahn provisorisch mit Cavit ver-
schlossen. Zur endgültigen Versor-
gung erfolgte die Überweisung des
Patienten an den behandelnden
Zahnarzt. Diese erfolgte innerhalb
von 2 Wochen nach Abschluss der
endodontischen Behandlung. Zahn-
arzt und Patient bestätigten, dass die
endgültige Restauration innerhalb
dieses Zeitraumes durchgeführt
wurde.

Auswahlkriterien
Keiner der Patienten litt an einer

systemischen Erkrankung. Alle in
diese Auswertung aufgenommenen

Zähne waren frei von parodontalen
Erkrankungen. Erstbehandlungen
an Zähnen ohne (Gruppe A) und mit
(Gruppe B) apikaler Erkrankung 
sowie Revisionen an Zähnen ohne
Wurzelstifte und mit apikaler Er-
krankung (Gruppe C) wurden in die-
sen Bericht aufgenommen. Zähne
mit Rissen in der Krone wurden nur
aufgenommen, wenn der Riss nicht
bis zum Pulpakammerboden reichte
und kein Wurzelstift erforderlich
war. In diesen Report wurden nur
Zähne aufgenommen, bei denen die
Wurzelkanalbehandlung in einer Sit-
zung abgeschlossen werden konnte
(einschließlich Zähnen mit einer Fis-
tel) und bei denen das RECIPROC®
Instrument die Arbeitslänge er-
reichte. Die ersten 600 Behandlungen
die mit RECIPROC® erfolgten, flos-
sen in die Auswertung ein.

Bewertungskriterien
Alle Patienten wurden zu einer

Nachkontrolle 3 Jahre nach Ab-
schluss der Wurzelkanalbehandlung
einbestellt. 486 Zähne, die 81 % der
behandelten Zähne repräsentieren,
waren für die Nachkontrolle nach 
3 Jahren verfügbar. Gruppe A (ohne
apikale Erkrankung) enthielt 177
Zähne (177/486; 36,42 %). In Gruppe
B (mit apikaler Erkrankung) waren
202 Zähne enthalten (202/486;
41,56 %). An den restlichen Zähnen
(107/486; 22,02 %) wurden Revisio-
nen durchgeführt, weil sie eine api-
kale Erkrankung aufwiesen.

Die Behandlung wurde nach sehr
strengen Kriterien als erfolgreich/
geheilt und fehlgeschlagen/nicht ge-
heilt klassifiziert. Als erfolgreiche/ge-
heilte Behandlungsfälle sind diejeni-
gen eingestuft worden, bei denen der
Zahn symptomfrei ohne klinische
und röntgenologische Anzeichen 
einer endodontischen Erkrankung
war. Alle anderen Fälle wurden als
fehlgeschlagen/nicht geheilt klassifi-
ziert. Fälle mit deutlicher, jedoch 
unvollständiger Heilung wurden als
fehlgeschlagen/nicht geheilt einge-
stuft, selbst wenn der Zahn symp-
tomfrei war (Abb. 1, 2, 3). Alle Beur-
teilungen erfolgten durch denselben
Endodontologen.

Ergebnisse
Tabelle 1 zeigt die verschiedenen

Behandlungsergebnisse. In Gruppe A
wurden 97,18% der Zähne (172/177)
als erfolgreich/geheilt eingestuft. Bei
Zähnen mit apikaler Erkrankung be-
trug die Rate der erfolgreich/geheilten
Fälle 93,07% (188/202) sowie 91,59%
(98/107) für die Gruppen B (Abb. 4)

bzw. C (Abb. 5). Die Gesamt-Hei-
lungsrate lag bei 94,24% (458/486). 

Die hohen Erfolgsraten, insbe-
sondere der Gruppen B und C, könn-

3-Jahres-Ergebnis endodontisch behandelter Zähne
Ein Review, durchgeführt mit dem RECIPROC® Ein-Feilen-System, von Dr. Ghassan Yared DDS MSc, Endodontologe, Kanada.

Tabelle 1

Gruppe A (177 Zähne) 
ohne apikale Erkrankung

Gruppe B  (202 Zähne) 
mit apikaler Erkrankung

Gruppe C (107 Zähne) 
Revision mit apikaler Er-
krankung ohne Wurzelstifte

Erfolgreich/geheilt 172 (97,18%) 188 (93,07%) 98 (91,59%)

Fehlgeschlagen/nicht geheilt 5 (2,82%) 14 (6,93%) 9 (8,41%)

Gesamt 177 (100%) 202 (100%) 107(100%)

Abb. 1a Abb. 1b

Abb. 2a Abb. 2b Abb. 3a Abb. 3b Abb. 3c

Abb. 4a Abb. 4b

Abb. 5a Abb. 5b
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ten folgenden Faktoren zugeschrie-
ben werden: 
1. Alle endodontischen Behandlun-

gen wurden in einer privaten Praxis
mit idealen Arbeitsbedingungen
durchgeführt. 

2. Alle endodontischen Behandlun-
gen wurden von nur einem erfahre-
nen Endodontologen vorgenom-
men, der sicher in der Anwendung
mit dem RECIPROC® System ist. 

3. Alle Zähne erhielten eine endgül-
tige Restauration innerhalb von 
2 Wochen nach Abschluss der
endo dontischen Behandlung. 

4. Alle Zähne erhielten einen präen-
dodontischen Aufbau. 

5. Alle endodontischen Behandlun-
gen erfolgten mit hoher Vergrösse-
rung unter Verwendung eines
Mikroskops. 

6. Zähne mit Wurzelstiften wurden
nicht in die Auswertung aufge-
nommen und damit das Auftreten
unerkannter vertikaler Wurzel-
frakturen reduziert. 

7. Die Kanalwände aller wurzelbe-
handelter Zähne wurden nach Ab-
schluss der Aufbereitung mit hoher
optischer Vergrößerung unter-
sucht, um vorhandene Risse festzu-
stellen. Zähne mit Rissen gingen
nicht in die Auswertung ein. DT

Dr. Ghassan Yared ist der Erfinder
der reziproken Aufbereitung mit
nur einer Feile und war an der 
Forschung und Entwicklung so-
wie Praxistests von RECIPROC® 
in volviert. Er arbeitet als Berater
für den Produktbereich RECI-
PROC®.

Dr. Ghassan Yared
101 Westmount Road
Guelph
ON N1H 5J2, Kanada
ghassanyared@gmail.com
www.endodonticcourses.com
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Dr. Ghassan Yared ist Endodon-
tologe und praktiziert in Ontario, Ka-
nada. Er schloss seine endodontische
Fachausbildung 1987 an der Univer-
sität Paris VII ab und erhielt 1994 sein
MSc an der Libanesischen Univer-
sität in Beirut. 

Dr. Yared hat im Rahmen seiner
beruflichen Laufbahn unzählige
Kurse unterrichtet. Er trat der zahn-

ärztlichen Fakultät der Libanesischen
Universität in Beirut 1988 bei und
wurde dort Professor sowie Leiter der
endodontischen Abteilung. Er rief
ferner die Forschungsabteilung ins
Leben und übernahm deren Leitung.
Er nahm 1999 eine Vollzeitstelle in
der endodontischen Abteilung der
Universität von Toronto, Kanada, als
stellvertretender Leiter der endodon-
tischen Abteilung und als Leiter des
Undergraduate-Programms Endo -

dontologie an. Er arbeitete bis Mitte
2004 als Associate Professor an der
Universität in Toronto und leitete von
2003 bis 2004 die Abteilung für Endo -
dontologie. Dr. Yared wurde in vier
aufeinanderfolgenden Jahren zum
besten Lehrer des Jahres gewählt und
erhielt den „Master Bruce Howard
Award for Excellence in Teaching“,
die höchste Lehrauszeichnung an der
zahnärztlichen Fakultät der Univer-
sität von Toronto. 

Dr. Yared betreute Forschungs-
projekte von Hochschulabsolventen
der Universität in Toronto im Stu-
dienfach Endodontologie und veröf-
fentlichte zahlreiche Artikel in inter-
nationalen endodontischen Fachzeit-
schriften. Zusätzlich hat er weltweit
unzählige Vorlesungen gehalten und
Fortbildungskurse durchgeführt. 

Dr. Yared ist Rezensent für das
„International Endodontic Journal“,
das „Journal of Endodontics“, „Endo -

dontic Topics“ sowie für „Oral Sur-
gery“, „Oral Medicine“, „Oral Patho-
logy“, „Oral Radiology“ und „Endo -
dontics“. Er ist ferner Mitglied der 
kanadischen Akademie für Endo -
dontologie (Canadian Academy of
Endodontology) und der amerikani-
schen Gesellschaft für Endodontolo-
gie (American Association of Endo -
dontics). 
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