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Die Wurzelkanalaufbereitung
— Grundlage des Erfolgs

| Prof. Dr. Rudolf Beer

Schonseiteinem Jahrhundert werden Versuche zur maschinellen Wurzelkanalaufbereitung be-
schrieben. Im folgenden Artikel stellt der Autor nun die verschiedenen bewahrten Techniken zur
Aufbereitung - die Step-back-Technik, die Step-down-Technik sowie die Double-flare-Technik -

vor.

lle Instrumente zur Wurzel-
Akanalaufbereitung gehen auf
drei Grundformen zuriick: K-

Feilen, Reamer und Hedstromfeilen. Zu-
nachst aus Kohlenstoffstahl gefertigt,
bestehen sie seit den 1960er-Jahren
aus Cr-Ni-Edelstahl. Im ISO-Standard
sind alle Langen, Stédrken, Dimensionen,
Toleranzen und Mindestanforderungen
an die mechanische Belastbarkeit de-
finiert. Der Durchmesser an der Ins-
trumentenspitze entspricht der GréBe
1/100 mm. Die Linge des konisch an-
steigenden Arbeitsteils betrdgt 16 mm
unabhingig von der Gesamtinstrumen-
tenldnge. Alle Instrumente haben ein
konisches Arbeitsteil, das pro Millime-
ter um 0,02mm im Durchmesser an-
wichst, d.h. am Ende des Arbeitsteils
sind die Instrumente um 0,32 mm stér-
ker. Fiir ein Instrument der GroBe # 15
bedeutet dies fiir die Instrumenten-
spitze einen Durchmesser von 0,15 mm
und einen Millimeter davon entfernt
bereits einen Durchmesser von 0,177 mm
(d.h. 0,15 + 0,02). Neuere Instrumente
aus Nickel-Titan besitzen neben der
02er-Konizitdt auch stdrker anstei-
gende konische Instrumentenformen:
z.B. 04, 06, 10 und 12. Eine Fabrikation
ohne MaBtoleranzen ist technisch un-
moglich. Der ISO-Standard gesteht eine
Abweichung von 0,02 mm zu. Toleranz-
messungen zeigten jedoch auch je nach
Hersteller in sieben bis zu 40 Prozent
Toleranzabweichungen auBerhalb der
Toleranzgrenzen.
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Abb. 1: Unterer Eckzahn mit pulpitischen Beschwerden
nach Einzementieren der Briickenrekonstruktion. —
Abb. 2: Der Zahn wird trepaniert und koronal mittels
Gates-Glidden-Bohrern step-down bis ins apikale
Drittel erweitert.

Zur Erleichterung des Instrumenten-
gebrauchs sind die Instrumentengriffe
farbcodiert. Der Farbencode beginnt bei
WeiB (#15), es folgen Gelb (#20), Rot
(#25), Blau (#39), Griin (#35) und
Schwarz (#40). Diese Farben werden
dreimal bis zur GroBe 140 verwendet.
Als Symbole wurden fiir Reamer ein
Dreieck, fiir K-Feilen ein Viereck und
fiir Hedstromfeilen ein Kreis gewahlt. In
den GroBen 06 bis 25 sind K-Feilen zur
Erhdhung der Bruchsicherheit aus ei-
nem Vierkantstahl, ab GroBe 30 zur Er-
hohung der Flexibilitdt aus einem Drei-
kantstahl gefertigt. Reamer dagegen
haben einen quadratischen Querschnitt
und sind erst ab GroBe 45 aus einem
Dreikant.

Wurzelkanalinstrumente werden her-
gestellt, indem das Arbeitsteil als Drei-
oder Vierkant geschliffen und an-
schlieBend der Rohling verdrillt wird.
Aus der Anzahl der dabei entstehenden
Windungen und dem Stahlquerschnitt
ergibt sich das individuelle Instrumen-
tenprofil. K-Feilen kdnnen auch aus ei-
nem Rundstahlrohling gefrast werden
(z.B. Flex-R). Torsionsmessungen zeig-
ten, dass ein Instrumentenbruch bei
verdrillten Instrumenten erst bei viel
hoheren Messwerten auftrat.
JFlexible" Stahlfeilen haben einen
dreieckigen Querschnitt, sie konnen
aber auch einen rhomboiden Quer-
schnitt (K-flex) aufweisen. Hedstrom-
feilen werden aus einem Rundstahl
geschliffen mit progressiver Steigung,
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d.h. zum Instrumentenschaft werden
die Schneidflachen tiefer und sind die
flexibelsten Stahlfeilen tGberhaupt. Der
helicoidale Querschnitt z.B. der Uniflex,
S-file oder der Triocut-Feile wird analog
durch einen Schliff von zwei oder drei
umlaufenden Schneidkanten herge-
stellt.

Wichtigstes Kennzeichen der Flexibi-
litdt und der Bruchsicherheit eines Ins-
trumentes sind das Biegemoment, die
Torsion und die Deflektion. Bei der Auf-
bereitung stark gekriimmter Wurzel-
kandle sind die Biegeeigenschaften von
entscheidender Bedeutung. Beim Vor-
biegen der Instrumente entsprechend
des Kanalverlaufs schlieBt sich einer
initialen elastischen Verformung eine
plastische Deformation an. Nach der
Biegung stellt sich das Instrument nicht
mehr in den urspriinglichen Zustand
zuriick, dies entspricht dem Biegemo-
ment. Jede plastische Deformation
fiihrt zu einer Verfestigung und gleich-
zeitig zu einer Versprodung metalli-
scher Werkstoffe. Jede Versprodung
aber bedeutet Abnahme der bis zum
Instrumentenbruch mdglichen plasti-
schen Verformbarkeit. Ein einmal plas-
tisch verformtes und dem Wurzelkanal
angepasstes Instrument darf nicht wie-
der zurilickgebogen und wieder verwen-
det werden, da dadurch die Bruchgefahr
deutlich ansteigt.

Wesentlichstes  Sicherheitskriterium
fiir schneidende Instrumente ist die
Torsion, welche die bei Drehung auf das
Instrument einwirkende Kraft misst.
Bevor ein Instrument bricht, dreht sich
das Profil bei Drehung in Uhrzeigerrich-
tung auf, ein deformiertes Instrument
darf nicht wieder verwendet werden. Es
wird eine Abhdngigkeit vom Instru-
mentenquerschnitt deutlich. Reamer
#35 mit einem Vierkantquerschnitt
erreichen einen Torsionswert von
159 Nem, beim Ubergang zum Dreikant
bei #45 nur einen Wert von 139 Ncm,
sind also bruchgefdhrdeter. K-Feilen
der GroBe 25 (Vierkant) erreichen einen
Wertvon 81 Ncm, die Flexicut miteinem
Dreikant dagegen nur 38 Ncm. Stahl-
instrumente mit einer hohen Flexibilitat
weisen demzufolge gleichzeitig eine
hohere Bruchgefahr auf.
Hauptanforderung an ein endodonti-
sches Instrument ist die Schneidleis-
tung und damit der Dentinabtrag von
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Abb. 3: Mit dem OPMI erkennt man lingual des ersten
Kanals einen zweiten Wurzelkanaleingang. - Abb. 4:
Im Rontgenmessbild offenbart der Verlauf der Instru-
mente die beiden auch apikal getrennten Wurzelka-
ndle.

der Kanaloberfldche. Hedstromfeilen
zeigen erwartungsgemaB den besten,
Vierkantreamer den geringsten Abtrag.
H-Feilen (VDW) hatten eine ca. 14-fach
bessere Schneidleistung als K-Feilen.
Feilen mit zwei oder drei umlaufenden
Schneiden sind erstaunlicherweise we-
niger effizient als klassische Hedstrém-
feilen. Es kann aber ein deutlicher Schar-
feverlust bei mehrmaligem Gebrauch
festgestellt werden. Eine Hedstromfeile
verliert nach flinfmaliger Verwendung
bis zu 80 Prozent ihrer urspriinglichen
Schneidfihigkeit, K-Feilen dagegen nur
etwa 55 Prozent. Stahlinstrumente soll-
ten als Einweginstrumente angesehen,
aufkeinen Fall haufiger als dreimal ein-
gesetzt werden.

Die Sterilisationim Autoklaven oder mit
HeiBluft hat keine Auswirkungen auf

die Schneidleistung von Instrumenten
aus Edelstahl.

Seit 1988 wird Nickel-Titan auch zur
Herstellung endodontischer Instru-
mente verwendet. Diese Legierung be-
sitzt einen kleinen Elastizitatsmodul
(33 % gegeniiber Edelstahl), und wird
gern als Pseudoelastizitdt bezeichnet,
d.h. diese Instrumente bringen einem
mechanischen Druck nur wenig Wider-
stand entgegen und lassen sich leicht
verbiegen, ohne dass es zu irreversiblen
Deformationen kommt. Dieserklartsich
aus den verschiedenen Kristallgitter-
formen. Dadurch kdnnen diese Instru-
mente auch in stark gekrimmten Wur-
zelkanidlen maschinell eingesetzt wer-
den, ohne dass mit sofortigem Instru-
mentenbruch gerechnet werden muss.
Untersuchungen zur Schneidleistung
weisen eine Abhdngigkeit vom Instru-
mentenquerschnitt nach. So erreichen
Instrumente mit modifiziertem drei-
eckigem Querschnitt deutlich bessere
Eindringtiefen in simulierte Wurzel-
kandle als solche mit einer breiten
Schneide und einem U-formigem Quer-
schnitt. Instrumente mit der hdchs-
ten Schneidleistung demonstrieren
auch das glinstigste VerschleiBverhal-
ten. Insgesamt erreichen NiTi-Feilen
jedoch geringere Werte als Edelstahl-
feilen.

Maschinelle Aufbereitung

Erst mit der Giromatica von Micro-
Mega erreichte die Entwicklung der
maschinellen  Wurzelkanalaufberei-
tung erste Akzeptanz. Allerdings zeig-
ten sich hier schon einige Nachteile: Die
vor allem erhoffte Zeitersparnis war nur
gering, die feine Taktilitdt der Hand-
instrumente geht verloren, der ge-
krimmte Wurzelkanal wird oft begra-
digt und die Wand nur ungeniigend
geglattet. Die Aufbereitungsfehler in
gekrlimmten Kandlen kdnnen von api-
kaler Trichterbildung bis zur Perforation
der Kanalwand reichen.

Genutzt werden eine 90-Grad-Drehung
bei Giromatic, Endocursor, IntraEndo-
Lift, Kombinationen mit einer Hubbe-
wegung (Endolift), seitliche Schwin-
gungen (Excalibur) sowie Hub plus Ro-
tation bei IntraEndo 3LDSY und Canal
Leader.

1984 entwickelte Levy den Canal Fin-
der: Neu war die Verbindung der primar



von der Drehzahl abhdngigen Hubbe-
wegung mit einer Rutschkupplung, die
bei zuletzt starker Friktion der Feile im
Kanal nachgab. Mit speziellen H-Fei-
len mit abgerundeter Spitze resultierte
eine helicoidale Bewegung. Der neue
Canal Leader zeigte eine 30-Grad-Ro-
tation mit 0,4-mm-Hubbewegungen,
die vom Kanalwiderstand abhadngt.
Aber auch hier zeigten sich Schwachen
wie bei den anderen maschinellen Sys-
temen.

Man versuchte auch, Schall- oder
Ultraschallschwingungen fiir die Auf-
bereitung zu nutzen. Martin und
Cunningham beschrieben 1976 die
Verwendung von Magnetostriktion
oder piezoeletrischem Effekt, um
Schwingungen von 25 bis 40.000 Hz
zu erzeugen. Kurz darauf erfolgte die
Vorstellung von Schallvibrationssys-
temen, die die Druckluft der Zahn-
arzteinheit in Frequenzen von 6.000 Hz
umsetzen kann.

Alle diese Systeme bringen die Kanal-
instrumente in transversale Schwin-
gungen, die jedoch geddmpft wird, so-
bald das Instrument an die Kanalwand
gepresst wird oder im Kanal klemmt.
Daher sind kleine Instrumente effekti-
ver als groBere und Schallwellen im
Vorteil, da sie unter Belastung longitu-
dinal schwingen und die Instrumenten-
spitze eine groBere Amplitude als Ultra-
schall zeigt. Weiterhin sind Probleme
wie Stufenbildung und Instrumenten-
frakturen geringer. Die Formgebung des
gekrimmten Wurzelkanals ist jedoch
bei beiden Systemen nicht optimal. Fiir
den Ultraschall kdnnen mikroakusti-
sche Stromungen mit kleinen Primar-
wirbeln und gréBeren Sekundarwirbeln
Krafte erzeugen, die zur Zerstérung von
Bakterien und Gewebsbestandteilen in
Verbindung mit einer Spiilldsung fiih-
ren sollen. Die mit der Kombination
Ultraschall und Natriumhypochlorit
erzielbare Reinigungs- und Desinfek-
tionswirkung ist allen anderen Metho-
den liberlegen. Leider birgt die eigent-
liche Aufbereitung Probleme mit Rau-
igkeiten, Formverdnderungen und
Blockaden im Kanal. Ultraschall hat
durch den Einsatz von Mikroinstru-
menten in der Retrochirurgie oder di-
amantierter Spitzen zur Eingangser-
weiterung neue Anwendungsgebiete
erschlossen.

Nach wie vor sind aber Gates-Glidden-
Bohrer die universellen maschinellen
Instrumente, die sowohl in Kombina-
tion mit anderen maschinellen Syste-
men zur koronalen Erweiterung des
Wurzelkanals als auch zur Revision von
Fiillungsmaterialien eingesetzt wer-
den.

Nickel-Titan wurde lange Zeit nur in der
Kieferorthopadie eingesetzt. Die posi-
tiven Eigenschaften wie niedriges Elas-
tizitatsmodul, hohes Deflektionsver-
mdgen, Formgedachtnis und Superelas-
tizitdt machten es hier zum Mittel der
Wahl. Mit der Entwicklung der Nickel-
Titan-Instrumente seit 1988 wurde eine
Generation von Feilen geschaffen, de-
ren Flexibilitdt die schwierige Auf-
bereitung gekrlimmter Kandle deutlich
erleichtern sollte. Veranderungen im
Kanalverlauf sind im Vergleich zu Stahl-
feilen bei Nitinolfeilen weniger stark
ausgepragt. Auch die Ausformung flihrt
haufiger zu rundem Kanalquerschnitt.

Cleaning and Shaping

Sicher ist es ungewdhnlich, ein Kapitel
mit den Begriffen ,Cleaning and Sha-
ping” zu bezeichnen, soll es doch die
Grundziige der Wurzelkanalaufbe-
reitung zum Inhalt haben. Aber diese
beiden Begriffe charakterisieren ein-
drucksvoll die beiden Grundanforde-
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rungen an die Kanalinstrumentation:
clean (sauber) and shape (dem Kanal
eine Form geben), die bereits vor 30
Jahren vom Altmeister der Endodontie,
Professor Schilder, aufgestellt wurden.
Cleaning bedeutet das Entfernen al-
len Inhalts aus dem Wurzelkanal und
schlieBt infiziertes Gewebsmaterial,
antigenes Material, alle organischen
Bestandteile, Bakterien und deren Pro-
dukte, aber auch Karies, Gewebsreste
sowie Dentikel und andere Hartge-
websablagerungen, kontaminiertes Ka-
nalfiillungsmaterial und weitere ent-
ziindungsauslésenden Agenzien ein.
Cleaning bedeutet das Instrumentieren
und mechanische Entfernen des Kanal-
inhaltes und die chemische Ldsung
von Gewebsbestandteilen und deren
Herausschwemmen aus dem Kanal.

Shaping ist das Ausformen einer spe-
ziellen Kavitatenform und schlieBt fiinf
Forderungen von Schilder ein. Dieser
.Shape" bzw. die radikuldre Préparation
des Wurzelkanals ermdglicht es Plug-
gern, Spreadern oder anderen Obtura-
tionsintrumenten, frei im Kanal zu agie-
ren und eine ausreichende Kraft zu
libertragen, wodurch z.B. eine gute
Verformung der Guttapercha ermdg-
licht wird. Diese Guttaperchaverfor-
mung fiihrt dann im giinstigsten Fall
auch zum Verschluss von lateralen und
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seitlichen Kanalchen und aller Irregula-
ritdten. Dadurch ist ein dreidimensio-
naler Verschluss des gesamten Wur-
zelkanalsystems mdglich. Shaping als
mechanischer Teil der Kanalaufberei-
tung wird durch den richtigen Gebrauch
von Gates-Glidden-Bohrern, von lang-
sam laufenden Bohrern, von Ultra- und
Schallinstrumenten, von Handinstru-
menten, und nicht zuletzt neuerdings
vor allem von Nickel-Titan-Instrumen-
ten mit entsprechenden Konizitdten
(z.B. Shaping-Feile) erreicht.

Der erste Schritt fiir erfolgreiches Clea-
ning und Shaping ist ein ausreichend
groBer koronaler Zugang. Weiter sind
der apikale Shape, der ,Body Shape" und
der ,Taper" (Konizitit) zum Apex von
groBer Bedeutung. Umstritten kann
man die apikale Durchgangigkeit be-
zeichnen, Schilder bezeichnet sie als
.Foraminal Patency”, bei der mit einer
diinnen K-Feile eine Durchgdngigkeit
des Kanals bis leicht {iber das apikale
Foramen hinaus wahrend der Instru-
mentation sichergestellt werden soll.
Die flinf Forderungen an die Kanalform
sind: 1) Erzeuge eine kontinuierlich an-
steigende konische Wurzelkanalform
von apikal nach koronal. 2) Erzeuge in
Richtung Apex einen sehr engen Kanal,
mit dem diinnsten Durchmesser am
apikalen Terminus. 3) Teile den vor al-
lem gekrlimmten Kanal in mehrere Ebe-
nen auf und prépariere in diesen multi-
plen Ebenen. 4) Verandere nie die Lage
des apikalen Foramen in seitlicher Rich-
tung. 5) Halte das apikale Foramen so
klein in der AufbereitungsgroBe wie
nétig.

Gerade fiir die letzte Forderung Schil-
ders ist in dieser Region eine Aufberei-
tungsgroBe von 20 oder 25, selten 30,
vollig ausreichend, wodurch die apikale
Konstriktion nicht unnétig erweitert
wird. Eine kontinuierlich ansteigende
Kanalform mit dem Prdparationsbeginn
von koronal sowie ausreichende Spii-
lung ist wichtig fiir einen Erfolg. Im ko-
ronalen und mittleren Drittel ist die
Hauptmasse infizierten und nekroti-
schen Gewebes lokalisiert. Dieser Be-

38 zwp 7+8/2009

Abb. 5: Nach dem Pre-Enlargement mittels Gates-Boh-
rern wird der Gleitpfad bis apikal erstellt. - Abb. 6: Nach
der Ldngenbestimmung kann manuell oder mittels
NiTi-Feilen bis zur ArbeitsgréBe erweitert werden.

reich muss sowohl als erster bearbeitet
als auch ausreichend stark erweitert
werden. Auch muss immer wieder mit
der vorhergehenden Feile oder grund-
sdtzlich mit einer 15er K- oder H-Feile
rekapituliert werden, um einer mdg-
lichen Verblockung rechtzeitig vorbeu-
gen zu kdnnen.

Step-back-Technik

Man unterscheidet die apikal-koro-
nale von der koronal-apikalen Aufbe-
reitungstechnik. Bei der apikal-korona-
len Technik wird zuerst der apikale Be-
reich vollstdndig aufbereitet und an-

schlieBend der Kanal konisch erweitert.
Diese Technik erzeugt einen apikalen
Stopp und formt den Wurzelkanal leicht
ansteigend aus. Man unterscheidet
hier zwei Aufbereitungsmethoden: die
Step-back- und die standardisierte
Technik. Bei der koronal-apikalen Ins-
trumentation dagegen wird zuerst ko-
ronal erweitert und anschlieBend der
apikale Kanalbereich aufbereitet.

Bei der Step-back-Technik wird zuerst
apikal aufbereitet und anschlieBend
koronal ausgeformt. Sofort nach der
Trepanation wird mittels einer Ront-
genmessaufnahme die Arbeitslange
bestimmt. Die erste auf Arbeitsldnge
innerhalb des Wurzelkanals klem-
mende Feile wird als initiale Apikalfeile
IAF bezeichnet. Der Wurzelkanal muss
von dieser GroBe um vier weitere Ins-
trumentenstarken durch zirkuldres Fei-
len aufbereitet werden. Es diirfen keine
InstrumentengroBen in dieser Anfangs-
phase der Aufbereitung lbersprungen
werden, da es sonst zu Verblockungen
kommen kann. Ein haufiges Rekapitu-
lieren mit der vorangegangenen Feile ist
zur Verbesserung der Aufbereitungs-
qualitat zu empfehlen. Auch muss nach
jedem Instrumentenwechsel ausrei-
chend gespiilt werden.

Die zuletzt auf Arbeitsldnge instru-
mentierende Feile, die nur noch weiBe
Dentinspane entfernt, wird als apikale
Meisterfeile AMF bezeichnet. Die GroBe
entspricht spater dem Guttapercha-
masterpoint (Hauptstift).

Der koronale Teil des Wurzelkanals wird
anschlieBend step-back um weitere
vier GroBen konisch ausgeformt (sha-
ping). Dazu werden die auf die AMF
folgenden K-Feilen um jeweils 1mm
kiirzer eingestellt, wodurch eine an-
steigende konische Kanalkonfiguration
mit definiertem apikalen Stopp ent-
steht. Eine Rekapitulation mit der api-
kalen Meisterfeile sichert die Durch-
géangigkeit des Wurzelkanals.

In einer Studie wurden die Sauberkeit
des Wurzelkanals sowie der Kanalver-
lauf und die Form nach Aufbereitung
mit K-, Hedstrém- und Unifeilen unter-
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sucht. Dabei préparierte allein die K-
Feile mittels Step-back-Technik einen
definierten apikalen Stopp, einen fast
runden Kanalquerschnitt, eine sehr
gute apikale Aufbereitung ohne Aus-
buchtungen sowie eine konische Ka-
nalform von apikal nach zervikal. Bei
gekriimmten Kandlen kam es jedoch in
469% der untersuchten Zahne apikal
zu einer Anderung des Kanalverlaufs.
Die Aufbereitung gerader Wurzelkanéle
erfolgt in drehender Bewegung in Rich-
tung des Uhrzeigers, also einer rechts-
drehenden (reaming) Form. Allerdings
ist diese Instrumentation nicht ohne Ri-
siko. Wéhrend der Drehbewegung kon-
nen sich die Schneiden tief ins Dentin
eindrehen, wodurch sich das Instru-
ment verkeilt und im Kanal klemmt.
Sowohl wahrend der Aufbereitung als
auch beim Entfernen aus dem Wurzel-
kanal kann es zur Fraktur des Schaftes
kommen. Ist der Wurzelkanal leicht ge-
kriimmt, werden Stufen eingeschnit-
ten, die zum Verlust der Arbeitslange
fiihren kdnnen. Bei Verwendung von
K-Feilen in drehender Arbeitsweise er-
reicht man in 80 9% der Falle 1 mm vom
Foramen entfernt einen runden Wur-
zelkanalquerschnitt. VergroBert sich
der Krlimmungsradius, so verringert
sich gleichermaBen auch die Anzahl
runder Préparationsformen. Bei einem
Kriimmungsradius tiber 25 Grad zeigen
nur noch 33 Prozent einen runden
Querschnitt. Auf dem apikalen Ni-
veau ist erst bei Erreichen der Auf-
bereitungsgroBe 40 mit einer runden
Kanalform zu rechnen.

Step-down-Technik

Bei dieser Methode wird zuerst koronal
erweitert und anschlieBend erst der
apikale Wurzelkanalbereich aufberei-
tet. Ein Vorteil dieser Technik gegen-
tiber der apikal-koronalen Technik ist,
dass durch die koronale Erweiterung die
Spiilkanile ausreichend tief in den
Wurzelkanal eingefiihrt werden kann.
Bei der Instrumentation apikaler Be-
reiche wird nekrotisches Pulpagewebe
durch NaOCl besser aufgeldst.

Zu Beginn der Aufbereitung muss die
weitestgehende Durchgéngigkeit fest-
gestellt werden. Dazu wird eine Feile der
GroBe 15 anfanglich durch Achtelkreis-
bewegung und mit leichter Druckaus-
ibung in den Wurzelkanal eingefiihrt.

endodontie  zahnmedizin

Durch zirkumferentes Feilen wird der
Kanal vorsichtig erweitert, ein Verblo-
cken ist in dieser Aufbereitungsphase
nicht zu befiirchten.

AnschlieBend erweitern Gates-Glid-
den-Bohrer den koronalen Wurzelkanal
bis zum Beginn der Kanalkriimmung.
Der Gates-Bohrer GroBe 1 (#50) er-
weitert den Kanal bis zur Kanalkriim-
mung, die Umdrehungsgeschwindig-
keit liegt bei 500 rpm, die Instrumen-
tenspitze ist mit einem Gleitmittel be-
netzt. Der Gates-Bohrer GréBe 2 (#70)
wird 1 mm kiirzer eingestellt, sowie
GroBe 3, 4 und 5 jeweils wieder 1 mm
kiirzer. Durch h3ufiges Spilen mit
Natriumhypochloritlésung nach jedem
Instrumenteneinsatz werden Dentin-
spane aus dem Kanal herausgespiilt.
Nach der koronalen Erweiterung wird
die Arbeitsldnge mit einer K-Feile der
GroBe 15 rontgenografisch bestimmt.
Kann die K-Feile aufgrund des sehr
engen Wurzelkanals nicht bis zur Ar-
beitstiefe eingeschoben werden, muss
mit einer Hedstromfeile vorsichtig die
Durchgangigkeit hergestellt werden.
Die apikale Aufbereitung erfolgt ab-
wechselnd zuerst mit Hedstromfeilen in
einer zirkumferent feilenden Arbeits-
weise und danach mit K-Feilen in einer
drehenden Richtung (balanced-force).
Mit einer Hedstromfeile der GréBe 20
wird demzufolge koronal erweitert, an-
schlieBend instrumentiert eine vorge-
bogene K-Feile der GréBe 20 bis auf Ar-
beitslange den gesamten Wurzelkanal.
Kann die Feile nicht bis auf Arbeitslange
eingefiihrt werden, so sollte das Instru-
ment nicht durch forcierte Rotation
apikalwarts geflihrt werden. In diesem
Stadium muss mit der vorangegange-
nen Feile rekapituliert werden. Durch
den richtigen Gebrauch einer Patency-
feile ist die Gefahr einer Verblockung
oder Stufenbildung nahezu ausge-
schlossen und den Kanalkriimmungen
kann besser gefolgt werden.

Die Instrumente miissen entsprechend
der Krimmung des Wurzelkanals vor-
gebogen werden, um einer apikalen
Trichterbildung gegenzuwirken. Die
Vorbiegung muss im apikalen Teilstlick
des Instrumentes angebracht werden,
weiter koronal liegende Biegungen fiih-
ren zu einer ungewollten Begradigung
des Kanals. Nach Bestimmen der initi-
alen Apikalfeile wird der Wurzelkanal
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um vier GréBen bis zur apikalen Meis-
terfeile, in diesem Fall der GroBe 35,
erweitert.

Bei dieser Technik kann es nicht zu ei-
ner Verschleppung von Bakterien aus
koronalen infizierten Kanalabschnit-
ten in apikale, nicht entziindete Berei-
che kommen, weil im ersten Schritt
nekrotisches und infiziertes Gewebe
im koronalen und mittleren Kanalab-
schnitt entfernt wird. Dadurch ist die
Zahl postendodontisch auftretender
Schmerzen deutlich geringer als bei
der Step-back-Technik. Auch ist an-
schlieBend eine bessere taktile Erfas-
sung apikaler Wurzelkanalabschnitte
nach koronaler Erweiterung durch
Gates-Bohrer mdglich. Die Spiilkaniile
dringt jetzt tiefin den Wurzelkanal ein
und die Spiilung unterstiitzt die ma-
nuelle Bearbeitung effektiver. Nicht
zuletzt ist eine Verdnderung der erst
nach koronaler Erweiterung erfolgten
Arbeitsldngenbestimmung  unwahr-
scheinlicher.

Double-flare-Technik

Nach Trepanation und Exstirpation der
Pulpareste wird zundchst rontge-
nografisch die Arbeitsldnge bestimmt.
Die Double-flare-Technik ist in drei Ar-
beitsschritte gegliedert: Sie beginnt mit
dem ,reverse flaring”, wird mit der api-
kalen Aufbereitung fortgesetzt und mit
einem ,flaring” liber den gesamten Ka-
nal abgeschlossen.

Der Kanaleingang ist eine anatomisch
vorgegebene Verengung, koronale Kons-
triktion, die friihzeitige Eliminerung er-
leichtert die weiteren Aufbereitungs-
schritte.

Diese Erweiterung kann mittels ,reverse
flaring" durchgefiihrt werden. Dabei
werden die Handfeilen fiir die spatere
apikale Aufbereitung in umgekehrter
Reihenfolge verwendet. Nachdem mit
einer 15er K-Feile die weitestgehende
Durchgéngigkeit des Kanals festgestellt
wurde, fiihrt man eine K-Feile # 45 nur
einige Millimeter koronal ein, anschlie-
Bend dringt eine 40er Feile tiefer in
koronale Bereiche ein und mit einer
35er K-Feile wird noch tiefer in apika-
ler Richtung erweitert. Nach dieser
koronalen Erweiterung des Kanalein-
gangbereichs bis Kanalmitte wird
wiederum die 15er K-Feile auf voller
Arbeitsldnge zur Erweiterung des ge-

40 zwp 7+8/2009

Abb. 7: Die Aufbereitung wird mittels 10- bis 20-facher
VergroBerung unterm OP-Mikroskop kontrolliert. -
Abb. 8: Réntgenkontrolle des Behandlungsergebnis-
ses.

samten Wurzelkanal eingesetzt, es
folgt eine 17er, eine 20er, eine 22er,
25er und 27er Feile. Entweder nutzt man
die Golden Medium Feilen (Maillefer)
als ZwischengréBen neben den Stan-
dardgréBen 15, 20 und 25, oder man
stellt sich diese Feilen durch millimeter-
weises Entfernen von der Instrumen-
tenspitze selbst her. Da eine K-Feile mit
einer 2%igen Konizitat sich pro Lan-
genmillimeter um 0,02mm im Quer-
schnitt vergroBert, kann durch entspre-
chendes Abtrennen an der Instrumen-
tenspitze auch ein Zwischeninstru-
ment hergestellt werden. Da durch das
Kiirzen eine scharfe, aber unregel-
maBige Instrumentenspitze entsteht,
muss diese mit einer diamantierten
Feile gegldttet und anschlieBend im
Kugelsterilisator wieder sterilisiert
werden.

Im Anschluss an die abschlieBende api-
kale Erweiterung bis zur GroBe 30 wird
im Sinne einer Step-back-Technik die
GroBe 35 einen Millimeter kiirzer ein-
gestellt. Mit dem vorhergehenden Ins-
trument rekapituliert man anschlie-
Bend auf voller Arbeitsldnge, um ein
Verblocken zu vermeiden. Die GroBe
40 wird 2 mm, die GroBe 45 drei und die
GroBe 50 vier Millimeter kiirzer einge-
setzt, wodurch auch im apikalen Drittel
ein konisches ,flaring" erfolgt.

Die koronale Erweiterung kann neben
dem oben beschriebenen Verfahren
auch durch Hedstrémfeilen oder durch
Gates-Glidden-Bohrer erfolgen. Auch
Shaping-Feilen aus dem ProTaper Sys-
tem diirfen eingesetzt werden.

Bei der apikalen Erweiterung des Wur-
zelkanals muss ausreichend lang mit
den kleinen Instrumenten gefeilt wer-
den. Im ISO-System ist die relative Zu-
nahme des Instrumentendurchmessers
zwischen den kleinen GréBen prozen-
tual wesentlich groBer als zwischen den
groBeren Feilen. So nimmt der Durch-
messer beispielsweise zwischen Feilen
der GroBe 10 (0,15 mm an der Instru-
mentenspitze) und der GréBe 15 um
509% zu. Zwischen GroBe 30 und 35
betrdgt die relative Durchmesserzu-
nahme nur noch 16,7 %.
Double-flare-Technik bedeutet zu-
sammengefasst ein koronales Erwei-
tern beginnend mit groBen Instrumen-
ten, mit kleineren dringt man immer
tiefer ein. AnschlieBend wird mit klei-
nen Instrumenten von apikal nach koro-
nal aufbereitet. Es erfolgt also ein dop-
peltes Erweitern, sowohl von koronal als
auch von apikal (double flaring). Diese
Technik stellt man sich als zusammen-
gesetzte Step-down- und Step-back-
Technik vor.
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