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Die Aufbereitung mit reziproker Technik

Bakterielle Infektionen des Wurzelkanalsystems sind eine der Hauptursachen fir die Etablie-
rung einer apikalen Parodontitis.! Das Ziel einer jeden endodontischen Therapie muss daher
in der mdglichst vollstédndigen Eradikation von Mikroorganismen, infizierten Gewebsresten
sowie infiziertem Dentin und dem mdglichst bakteriendichten Verschluss der entstandenen
Hohlrdume liegen.2 Die reziproke Aufbereitung stellt dabei einen groBen Entwicklungssprung
in der Endodontie dar. Der folgende Beitrag gibt einen Uberblick tiber die reziproke Technik.

Dr. Ralf Schlichting

B Die Reduktion der Mikroorganismen im Kanalsystem
sowiedie Auflosungdesanden Kanalwandenhaftenden
Biofilmswird durch eine Kombinationvon mechanischer
Aufbereitung, Spiilung mittels antimikrobieller und ge-
webslosender Agentien sowie Applikation antimikro-
bieller Medikamente zwischen den Behandlungssitzun-
gen erreicht. Dadurch kann die bakterielle Kontamina-
tionder Kanalsysteme deutlich verringert werden 3

In einer Mehrzahl der Studien konnte gezeigt werden,
dass die mechanische Aufbereitung signifikant zur Re-
duktion vorhandener Mikroorganismen beitragt und
darlber hinaus Platz furr die Wirkung von Spullosungen
schafft.# Die mechanische Reinigung kann sowohl mit
Hand- als auch rotierenden Instrumenten erfolgen.

Die Einfihrung rotierender NiTi-Feilen flhrte zu einer
Verbesserung der Wurzelkanalpraparation hinsichtlich
Aufbereitungsgeometrie und Erhalt des urspriinglichen
Kanalverlaufs.s Allerdings wurde ebenfalls eine erhohte
Inzidenz von Feilenbriichen bei der Anwendung von
NiTi-Feilen beschrieben.cHierbeikonnen zweiArtenvon
Feilenbriichen,derTorsionsbruch (Torsional Failure) und
der Ermidungsbruch (Flexural Failure), unterschieden
werden.BeimTorsionsbruch wird das Material Giber sein
elastisches Limit hinaus belastet, was zu einem Feilen-
bruchohne jedeVorwarnungfuhrt. Dies kann beispiels-
weisedurcheinVerklemmenderinstrumentenspitzeim
Wurzelkanal und ein Weiterdrehen der koronal liegen-
den Feilenanteile erfolgen.’

Beim Ermudungsbruch wird das Instrument, gerade in
gekrimmten Kanalen, wiederholt Kompressions- und
Zugspannungen ausgesetzt, welche kumulativ zu einer
Anderung des Mikrogefliges fihren, was letztendlich
wiederum zur Fraktur fiihrt.2 Die Einflihrung einer rezi-
proken Feilenbewegung soll unter anderemdie Inzidenz
von Feilenbriichen deutlich senken (Abb.1a und b).

Die reziproke Bewegung

Eine reziproke Bewegung zur Aufbereitung
vonWurzelkanalen mittels Handinstrumen-

ten wurde bereits 1985 durch Roane et al.
als,Balanced ForceTechnique“bezeichnete
Methodevorgestellt.9 Aufbauend aufdieser
Technik beschrieb Yared 2008 erstmals
die Aufbereitung von Wurzelkanalen mithilfe
vonurspriinglich fir die vollrotierende Aufberei-
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Abb. 1a: Frakturiertes Instrument im mesiobukkalen Kanal eines
UK-Molaren.—Abb.1b: Post-OP.

tungentwickelten ProTaper® F2 Feilen in einem rezipro-
ken Bewegungsmuster.© Dabeiwird das Instrument zu-
nachst in Schneiderichtung gedreht. Darauf folgt eine
Rickbewegungindie Gegenrichtung,durch welche das
Instrument vom Dentin gelost wird, was dem Verklem-
men des Instrumentes im Kanal entgegenwirken soll.
Die Bewegung in Schneiderichtung ist dabei grofer als
die Rickbewegung, wodurch das Instrument nach api-
kalvordringenkann.DemzufolgeerfolgtdieVollrotation
desInstrumentes um 360°in mehreren Zyklen (Abb.2).
Durch die Kombination von,fiir die reziproke Arbeitsweise
zugelassenen Endodontiemotoren mit den entsprechen-
den Feilen kann gewahrleistet werden, dass die Dreh-
winkelimmerunterhalbderElastizitatsgrenzenderFeile
bleiben. Dadurch kommt es zu einer signifikanten Sen-
kung des Risikos von Torsionsbriichen und zyklischer Er-
mudung."Eine Studie kam zu dem Schluss,dass die rezi-
proke Bewegung zu signifikant geringerer Ermiidung
der Feilen verglichen mit Feilen in Vollrotation fiihrt.”
Auch scheinen Feilen in reziproker Arbeitsweise eine ins-
gesamt besser zentrierte Kanalaufbereitung verglichen
mitderselben Feile in Vollrotation zu ermoglichen.® In ei-
ner Micro CT-Studie durch Paque et al.wurde fest-
gestellt,dassinreziproker Bewegungeinge-
setzte Feilen die Arbeitslange deutlich
schneller erreichen als dieselbe Feile in
vollrotierender Bewegung.
Hinsichtlich der apikalen Extrusion
von Debris kommt es abhangig vom
Studiendesign zu unterschiedlichen

Abb. 2: Reziproke Bewegung (mit freundlicher
Genehmigungvon Dr.C.Zirkel).
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Der SmartLogic Controller von NSK, ein Apexlokalisator der neuesten Generation, wurde

auf der Basis zahlreicher Klinischer Studien und Verifikationstests entwickelt und ist mit den
unterschiedlichsten Zahnformen kompatibel. Dabei gewahrleistet er hdchste Genauigkeit bei der
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Uber die aktuelle Position der Feilenspitze zu vermitteln.
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= Hochpréazise Wurzelkanalmessung mithilfe von
SmartLogic.
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= Kompaktes, elegantes und platzsparendes Gehause.
Es kann sogar auf dem Tisch der Behandlungsein-
heit positioniert werden.

= Drei unterschiedliche Signalténe, die je nach Posi-
tion der Feilenspitze ausgegeben werden. So sind
prazise Behandlungen gewahrleistet.

= GroBe, dreifarbige LCD-Anzeige mit sehr nied-
rigem Reflexionsgrad, die dem Behandler die
Kontrolle des Behandlungsverlaufs jederzeit
ermdglicht.

= Energiesparend, geringe Betriebskosten.
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Ergebnissen. So kommt eine Studie
zu dem Schluss, dass es bei Feilen,
welche in reziproker Bewegung ver-
wendet werden, zu einer starkeren
Uberpressung von Debris kommen
kann.s In einer weiteren Studie von
DeDeus et al. wird von geringerer
Uberpressung von apikalem Debris
gesprochen.’®. Hierbei ist jedoch an-
zumerken, dass bei allen Autoren Ei-
nigkeit dartber herrscht, dass jede
Aufbereitungstechnik mit einer geringen apikalen Ex-
trusion von Debris verbunden ist.

Die reziproken Feilen

Zum Zeitpunktdieses Artikels befinden sich zweispeziell
flr reziproke Bewegung entwickelte Feilensysteme am
Markt. Zum einen sind dies RECIPROC® Feilen von VDW,
Minchen,zumanderen WaveOne™ Feilen von DENTSPLY
Maillefer, Schweiz. Beide Feilen werden aus einer neuar-
tigen NiTi-Legierung, dem M-Wire®, hergestellt. Durch
eine spezielle thermische Behandlung entsteht eine
einzigartige nanokristalline Martensit-Struktur. Diese
Struktur flhrt ebenfalls zu einer geringeren zyklischen
Ermidung und erhohten Flexibilitat verglichen mit aus
herkdmmlichem NiTi hergestellten Feilen.” Beide Feilen-
systeme sindinden Langen 21,25 und 31mm erhaltlich.
Die Unterschiede zwischen den Feilensystemen liegen
mehr im Detail. So unterscheiden sich die Feilenquer-
schnitte deutlich. Die RECIPROC® Feilen haben einen in
etwa s-formigen Querschnitt, wahrend WaveOne™ Fei-
len einen variablen Querschnitt aufweisen. Diese Feile
weistim apikalen Anteil einen dreiecksformigen konka-
ven Querschnitt auf, wahrend sie im apikalen Anteil ei-
nen eher konvex dreiecksformigen Querschnitt aufwei-
sen (Abb.3 und 4). Bedingt durch die unterschiedlichen
Querschnitte ergeben sich auch unterschiedliche Kern-
durchmesser. Dabei gilt die Faustregegel: Je grofer der
Kerndurchmesser, desto geringer die Flexibilitat des je-
weiligen Instrumentes. Der s-formige Querschnitt der
RECIPROC®inVerbindung mitscharfen Schneidekanten
flhrt verglichen mit WaveOne™ zu einem grofieren
Spanraum und einer besseren Schneideleistung.® Eine
verbesserte Schneideleistung ist wiederum assoziiert
mit einer erhohten Effektivitat der Kanalreinigung.™
Eine Gemeinsamkeit beider Feilensysteme ist eine
stumpfe, nicht schneidende Flihrungsspitze. Dies fiihrt
zu einer sehr zentrierten Aufbereitung des Wurzel-
kanals, welche der von vollrotierenden Systemen tber-
legen sein soll (Abb. 5).2° Beide Systeme bestehen aus
lediglich drei unterschiedlichen Feilen. Bei RECIPROC®
sind dies die R25 mit .08 Taper, die R40 mit .06 Taper so-
wiedieRsomit.osTaper.Ahnlich den Muwo® Feilen (VDW,
Mdiinchen) verfligen auch die RECIPROC ® Feilen Uber ei-
nen sogenannten progressiven Schneideabstand. Das
bedeutet,der Schneideabstand wird von apikal nach ko-
ronal groRer.Dies erleichtert den Debris-Transport nach
koronal. Als Besonderheit weisen die RECIPROC © Feilen

Abb.3:QuerschnitteinerRECIPROC® Feile.—Abb.4:QuerschnitteinerWaveOne™ Feile—13 mm,
6 mmund3mmvonder Feilenspitze.—Abb.5: Nicht schneidende Flihrungsspitze RECIPROC®.

8

Abb. 5

eine regressive Taperung auf,das heif3t,die Feilen verjlin-
gen sich nach koronal. So weist eine R25 Feile am Ende
ihrer Schneide nach 16 mm lediglich einen Kerndurch-
messervon1,05 mmauf,eine 25.06 Mwwo® dagegeneinen
Durchmesser von 1,21mm. Neben der Verwendung von
M-Wire® kénnte hierin einer der Griinde flr die grofRe
Flexibilitat der RECIPROC ® Feilen zu finden sein.
DieWaveOne™ Feilen bestehenebenfallsausdreiFeilen.
Eine fur enge Kanale mit den Maléen 21.06, eine soge-
nannte Primary-Feile mit 25.08 und eine Feile fiir breite
Kanale mit 40.08.Auch in diesem Feilensystem werden
die Abstande der Schneidekanten von apikal nach koro-
nal grofBer, was zu einem verbesserten Debris-Abtrans-
port flihrt. Exakt auf die jeweiligen Feilen abgestimmit,
werden bei beiden Systemen entsprechende Papierspit-
zen und Guttapercha Cones angeboten. Ein grof3er Vor-
teil fur die tagliche Praxis ist, dass beide Feilensysteme
insterilen Blistern geliefert werden.

Beiden Feilensystemen gemeinsam ist die Tatsache,
dasssienurfirdenEinmalgebrauch bestimmtsind.Das
heil3t, pro Feile sollte nach Herstellerangaben maximal
ein Molar aufbereitet werden. So wird dadurch die Ge-
fahrvon Ermudungsbriichen so weit wie moglich mini-
miert. Zusatzlich wird die Gefahr von Kreuzkontamina-
tionen, also die Ubertragung von Keimen von Patient
zu Patient, ausgeschlossen.” Aus diesen Uberlegungen
heraus haben die Hersteller dafiir Sorge getragen, dass
die Feilen sich nicht erneut sterilisieren lassen. Ge-
schiehtdiestrotzdem,unterliegendie Feilenin Deutsch-
land nicht mehr dem Medizinproduktegesetz.

Beide Firmen bieten zu den jeweiligen Feilensystemen
passende Motoren an, bei denen der reziproke Bewe-
gungszyklus vorprogrammiert ist. Was die genauen
Winkeleinstellungen angeht, halten sich die Anbieter be-
deckt.Kimetal.untersuchtedie Winkeleinstellungen und
gab sie flir RECIPROC® mit 150° gegen den Uhrzeigersinn
und 30” im Uhrzeigersinn bei 300rpm an. Die Werte
flrWaveOne™ werden mit120° gegen den Uhrzeigersinn
und 60° im Uhrzeigersinn angegeben. Der WaveOne™
Motor bewegt die Feile mit 350 rpm.2 Positivanzumerken
ist, dass in beiden Motoren auch die Bewegungsmuster
fur die Feilen der Mitbewerber hinterlegt sind. Auch an-
dere heute gangige am Markt befindliche Feilensysteme
sind bereits programmiert. Daneben bieten beide die
Maoglichkeit, weitere Feilensysteme zu programmieren.
Der Vollstandigkeit halber soll erwahnt werden, dass der
Schlumbohm EndoPilot® ebenfalls tber die Moglichkeit
der reziproken Bewegungsmuster verfligt. Hier lassen
sich die Drehwinkel freiwahlen und einprogrammieren.
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Innovatives Rontgensystem Veraviewepocs 3D F40:
hochauflésende Abbildungen bei reduzierter Effektivdosis

Ein gelungenes Werk beruht auf einem exakten Plan. In der Endodontie ist vor allem
das Erkennen anatomischer Details ausschlaggebend fiir die richtige Therapiewahl.
Das wohl wichtigste Instrument dafir ist die digitale Volumentomographie (DVT):
sie ermaoglicht die exakte Darstellung anatomischer Besonderheiten, wie schrage
Horizontalfrakturen, knocherne Lésionen und ihre Ausdehnung sowie Beziehung zu
benachbarten Strukturen. Um die Strahlenbelastung fur lhre Patienten so gering wie
maglich zu halten, bietet Ihnen Veraviewepocs 3D F40 nicht nur brillante Bildqualitat
sondern auch ein effektives Dosis-Reduktions-Programm. Die sichere Grundlage fur
meisterhafte Ergebnisse. Erfahren Sie mehr Uber Veraviewepocs 3D F40 unter
www.morita.com/europe
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Praktisches Arbeitenin
reziproker Arbeitsweise

Grundsatzlichisteswichtig,anzumerken,dass
die Einfuhrung der reziproken Arbeitsweise
nicht die GesetzmaRigkeiten moderner Endo-
dontie aufRer Kraft setzt.Ein in sich schlissiges
antimikrobielles Konzept, welches Arbeiten
unter Kofferdam, das Auffinden derKanale, die
Schaffung einer korrekten Zugangskavitat, die
korrekte DarstellungderKanaleingange sowie
den groRvolumigen Einsatz von antimikrobiellen Spul-
|6sungen umfasst,ist nach wievor entscheidend fiirden
langfristigen endodontischen Erfolg. Allerdings bietet
diereziproke Arbeitsweise infolge der geringeren Gefahr
von Feilenbriichen ein gutes Sicherheitspolster bei der
Wurzelkanalaufbereitung.24In mehreren Studien wurde
ebenfalls Uber eine Zeitersparnis gegentber der vollro-
tierenden Aufbereitung beschrieben.® Diese Zeiterspar-
nis sollte aber sinnvollerweise investiert werden,um die
notigen Spllvolumina und Spllzeiten einzuhalten. Die
oben dargestellte gute Zentrierung der Instrumente im
Kanal sorgt flir eine, zumindest gegenliber Handinstru-
menten,starke Verringerung von Aufbereitungsfehlern.
Die reziproke Technik l3asst sich auch bei Revisionsbe-
handlungenzum EntfernenvonWurzelfullmaterialund
Tragerstiften anwenden. Nach koronaler Erweichung
des Wurzelfullmateriales, beispielsweise mit Ultra-
schall, 13sst sich Guttapercha sehr gut aus den Kanalen
entfernen. Da die apikale Extrusion von Debris noch
nicht abschlielend ausgeschlossen ist, sollten aber die
apikalen Anteile nach wie vor konventionell, beispiels-
weise mit Handinstrumenten, entfernt werden.

In einer bisher unveroffentlichten Studie zur apikalen
Uberpressung von Debris kommen die Autoren zu dem
Schluss,dassdie Uberpressungvon Debris,zumindest mit
RECIPROC®,geringerals die Uberpressungvon Debris mit
Handinstrumentenist. Hier sollten jedoch noch weitere
Studien erfolgen, um fur den Anwender Sicherheit auch
vonderwissenschaftlichen Seite zu gewahrleisten.

Aufbereitung mit nur einer Feile

Yaredbeschriebdie AufbereitungvonWurzelkanalen mit
einem Aufbereitungsinstrument bereits in seinem ers-
ten Artikel Uber die reziproke Aufbereitung. Die Aufbe-
reitung mit einem einzigen Instrument entspricht na-
tarlich auch demWunsch vieler Zahnarzte sowie der In-
dustrie nach einer moglichst schnellen und einfachen
Art der Aufbereitung. In Einzelfallen mag die Aufberei-
tung mit einer einzigen Feile auch durchaus moglich
sein.Bedenkt man jedoch, dass das Ziel jeder Wurzelka-
nalaufbereitungin der moglichst vollstandigen Eradika-
tion von Mikroorganismen liegen soll und sich damit
dieKanalaufbereitunganderjeweiligen Kanalanatomie
orientieren muss, sind die Falle, in denen eine Aufberei-
tung mit nur einem Instrument sinnvoll erscheint, stark
reduziert. Beispielsweise kann es bei Oberkieferfront-
zahnenoder palatinalenKandlen beiOberkiefermolaren
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Abb. 6a-c: Fallbeispiele.

mit sehr weitlumigen Kanalen und groen Durchmes-
sernderapikalen Konstriktion notwendigsein,denKanal
grolerals die grofRte von der Industrie angebotene rezi-
proke Feile aufzubereiten. Hier sind eventuell noch zu-
satzliche, erganzende Feilensysteme notwendig.
Aufderanderen Seite erfordern sehrenglumige Kanale,
zum Beispiel mesiale Kanale bei Ober-und Unterkiefer-
molaren, oftmals erst die Schaffung eines ausreichend
dimensionierten Hohlraumes,indemdie reziproke Feile
arbeiten kann.Dies muss nicht zwingend die Schaffung
eines Gleitpfades im klassischen Sinne mit Handaufbe-
reitung des Kanals bis zu einer ISO-Grof3e 20 sein. Nach
meiner Erfahrung ist eine Aufbereitung entweder per
Hand bzw. zum Teil rotierend bis zu einer ISO-GroRe 10
ausreichend.Danach kanninderRegel die Aufbereitung
problemlos mit reziproken Instrumenten erfolgen. Wir
sollten also unsere jeweilige Aufbereitungsgeometrie
immer an die notwendigen anatomischen und mikro-
biologischen Erfordernisse anpassen, um in jedem Fall
eine zum Einzelfall passende Aufbereitungsgeometrie
zuerreichen.

Fazit

Die Einfuhrung der reziproken Aufbereitung stellt ei-
nengrofRen EntwicklungssprunginderEndodontiedar.
So wird die Aufbereitung fur den Zahnarzt durch die
Verminderung von Feilenbriichen sicherer, durch die
schnellere Aufbereitung miteiner geringeren Zahl not-
wendiger Feilen effektiver und wirtschaftlicher sowie
durchdie gute Zentrierungder Feilenim Kanal sehrvor-
hersagbar (Abb.6a—c). Des Weiteren profitieren sowohl
der Patient als auch das Praxispersonal von der Ver-
wendungderFeilenals Einmalinstrumente,dadadurch
eine mogliche Kreuzkontamination ausgeschlossen
wird.Offene Fragen,wiez.B.mogliche Mikrorisse beider
reziproken Aufbereitung, mussen von der
Wissenschaft in nachster Zeit noch geklart
werden. ®
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